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RESUMEN 

Introducción: durante los últimos años se ha observado un creciente interés en conocer los 

efectos que el estado nutricional materno tiene en el producto de la gestación y el desarrollo 

infantil. Objetivo: Describir los resultados de la Atención Nutricional Prenatal en el municipio 

Regla. 2020-2021. Método: se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal para la 

evaluación del estado nutricional pregestacional, ganancia de peso materno durante la gestación 

y peso del recién nacido. En el análisis se utilizaron las medidas de frecuencia absoluta y relativa 

de las variables de estudio. Resultados: La edad promedio fue 26,3 ± 6.2 años. La mayoría de 

las evaluadas eran del grupo de 20 a 35 años. La evaluación antropométrica mostró que casi la 

mitad (48,9 %) de las embarazadas inició con IMC pregestacional normal y un sobrepeso global 

(39,4 %). 72,4 % no presentaron anemia a la captación, sin embargo, ocurrió un aumento en el 

tercer trimestre, a expensas de la anemia ligera (de un 67,6 % a un 80,1%). La evaluación 

dietética reflejó que la mayor parte de las gestantes realizaban las tres comidas principales del 

día. Conclusiones: la evaluación del estado de nutricional de las embarazadas a la captación 

constituye un problema de salud pública. Al término del embarazo se obtuvo una ganancia de 

peso adecuada en la mayoría de embarazadas; la anemia se previno en más de la mitad durante 

el tercer trimestre; y se redujo el bajo peso al nacer. 
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El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional. El déficit de peso 

materno o de diversos nutrientes influyen de forma significativa en la evolución del embarazo, en 

el parto y en el recién nacido. Ello ha motivado diversas estrategias de intervención nutricional 

para reducir el riesgo de enfermedades asociadas a la gestación 1,2 

La agenda 2030 para el desarrollo Sostenible, con sus 17 objetivos, aprobada en septiembre de 

2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, establece una visión transformadora hacia 

la sostenibilidad económica social y ambiental. Las metas del objetivo 3 referente a garantizar 

una vida sana y promover el bienestar para todas las edades, se encuentran encaminadas a 

reducir la tasa mundial materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos 3  

Cuba ha mostrado indicadores de salud más allá de un país subdesarrollado, en especial los 

relacionados con la atención materno infantil, sin embargo, la voluntad política es continuar 

elevando sus resultados. En este sentido se ha planteado la necesidad de enfocar los problemas 

de salud desde una perspectiva epidemiológica-preventiva y social y romper el círculo de abordaje 

de la salud desde un paradigma curativo-asistencial. 4 

Se han podido establecer las consecuencias adversas que para la gestante y el feto ocasionan la 

desnutrición, tanto pregestacional como durante el embarazo, y en el recién nacido: elevada 

incidencia de bajo peso al nacer, incremento de la tasa de mortalidad neonatal, retardo o detección 

del crecimiento y riesgo de déficit psicomotor posterior. De igual manera, la obesidad 

preconcepcional es considerada un factor de riesgo que conlleva a una alta prevalencia de 

mortalidad perinatal e infantil y materna, por presencia de fetos macrosómicos, alteraciones en 

el trabajo de parto, cesárea y enfermedades maternas (hipertensión, pre-eclampsia, diabetes 

gestacional). Estos problemas son aún mayores cuando se combina con una ganancia de peso 

excesiva.  

A pesar de los avances obtenidos en las últimas décadas en materia de salud materno-infantil, en 

el mundo, de forma desigual, persisten aún deficiencias nutricionales durante el embarazo por 

diversas causas: la gestación temprana, hábitos alimentarios incorrectos, nivel cultural deficiente 

y bajos ingresos económicos. 5 

Por lo antes expuesto, la nutrición materna antes y durante el embarazo es reconocida como un 

elemento determinante del resultado del nacimiento. Varios estudios han demostrado que el peso 

pregestacional y la ganancia del mismo durante la gestación, predice consecuencias perinatales 

adversas y las mujeres con índice de masa corporal (IMC) bajo tienen mayor riesgo que aquellas 

con un peso adecuado a la captación.5,6  

Otros estudios aportan evidencias concluyentes de que la capacidad de una mujer para nutrir a 

un feto saludable (físico, intelectual, emocional e indirectamente su desarrollo social) depende en 

gran medida de su estado de nutrición, estilo de vida y la dieta. La evaluación nutricional debe 

ser realizada al inicio de la gestación con un seguimiento ponderal durante toda la etapa, y una 
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orientación dietética que garantice una alimentación y nutrición adecuada para la madre y el feto. 

7,8  

Existen factores fetales y maternos que pueden entorpecer los programas de vigilancia nutricional 

de la embarazada. La evaluación del estado nutricional permite la identificación, corrección y 

eventual prevención de los trastornos nutricionales que puedan afectar tanto la salud de la mujer, 

como la del recién nacido. 9,10  

Los eventos que pueden influir directamente en el estado nutricional de la embarazada se pueden 

agrupar en tres categorías generales: alimentación, salud y cuidados. Estas categorías abarcan 

cuestiones tan diversas como la disponibilidad, el acceso, el consumo de alimentos inocuos y 

saludables; el estado personal de salud, los estilos de vida, la utilización de los servicios de salud; 

y la capacidad de la familia y la comunidad para cuidar de las personas vulnerables, y en 

consecuencia dedicar tiempo, atención, ayuda y conocimientos prácticos para atender las 

necesidades de la gestante. 11  

En el mundo de hoy, uno de cada seis niños nace con un peso insuficiente. Se estima que la 

mortalidad durante el primer año de vida extrauterina es 14 veces mayor en los niños con un 

peso bajo al nacer. Esto constituye el factor de mayor impacto en la morbimortalidad perinatal. 

11,12  

Aunque existen estudios en la literatura nacional, 1,13,14,15 e internacional, 7,11,12,18 que abordan el 

efecto que los factores alimentarios-nutricionales producen durante la gestación, no es frecuente 

la evaluación de manera integral que garantice la identificación de enfermedades asociadas y el 

diseño de acciones específicas que contribuyan de manera favorable a la atención prenatal.  

Teniendo en cuenta la situación problemática expuesta, la importancia del estado nutricional en 

la evolución del embarazo resulta necesario, viable y pertinente, el presente trabajo tuvo como 

objetivo identificar los resultados de la Atención Nutricional Prenatal en el municipio Regla. 2020-

2021.  

MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, de enero del 2020 hasta diciembre 

del 2021. La población objeto de estudio estuvo constituida por 616 gestantes con residencia 

permanente en el municipio Regla, que asistieron a la Consulta de Nutrición para ser evaluadas, 

pertenecientes al área de salud “Lidia y Clodomira”, y cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión 

Criterios de inclusión: primer control prenatal antes de las 13 semanas de gestación; haber sido 

evaluada por el obstetra de Grupo Básico de Trabajo, y dieron su aprobación para participar en el 

estudio y firmaron el consentimiento informado. Criterios de exclusión: gestantes con información 

incompleta; gemelaridad.  

En el desarrollo del proyecto se consideraron variables socioeconómicas (edad, color de la piel, 
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nivel escolar terminado, estado civil actual, y ocupación) de ingesta dietética (frecuencia de 

consumo de alimentos y eventos de comida en la semana), antropométricas (peso pregestacional, 

talla, índice de masa corporal, ganancia de peso gestacional, peso del recién nacido) y bioquímicas 

(hemoglobina). 

Control de sesgo: Se tuvo en consideración el sesgo de información y para su control se revisaron 

las historias clínicas de las embarazadas incluidas en el estudio. Durante la obtención de algunos 

datos sociodemográficos y del estado nutricional contenidos en la encuesta se pudieron presentar 

sesgos de memoria. Una forma de controlarlo fue recoger la información que declaraba la 

embarazada y compararla con los datos del carnet obstétrico. 

Técnicas e procedimientos: En la consulta, se realizó una entrevista donde se aplicó una encuesta 

estructurada, la cual fue validado para su aplicación en el proceso de diseño de las Guías 

Alimentarias para las embarazadas y madres que dan de lactar en Cuba. 19 

Procesamiento y análisis estadístico: El análisis estadístico se realizó con el paquete SPSS versión 

22.0. Se procedió al análisis univariado de todas las variables para caracterizar a la población de 

estudio mediante frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersión. Adicionalmente para 

estimar la asociación entre algunas variables cuantitativas fue analizada por el coeficiente de 

correlación de Pearson. Todas las pruebas estadísticas fueron realizadas utilizando un nivel de 

significación de un 5 %. 

Consideraciones éticas: Desde el punto de vista ético, esta investigación respeta los postulados 

de la ética que aparecen en la Declaración de Helsinki. Su objetivo esencial es científico, sin 

afectaciones del medio ambiente, ni riesgos predecibles 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestran las variables sociodemográficas de las 616 pacientes incluidas en el 

estudio durante los dos años evaluados. Como se observa la edad media fue de 26 años, con 

predominio del rango de edad de 20 a 34 años y el 54,7% de color blanco. Predomino el nivel 

secundario de escolaridad y el 73,5% de las mujeres mantenían, en el momento del embarazo, 

una unión consensual y casi la mitad de las embarazadas, el 47,4%, ni estudiaban ni trabajaban. 

Los antecedentes obstétricos muestran que la media de la edad gestacional fue de 11,3 semanas, 

llegando a un máximo de 12,6 semanas en la inclusión. Más de la mitad, exactamente el 53,6% 

eran nulíparas y el 31,6% de las embarazadas tuvo un período intergenésico superior a los dos 

años. 

Tabla 1. Variables sociodemográficas de las pacientes incluidas en el estudio. 

Variables N (%) 

Edad (años) 26,3 ± 6,2 

Rango etario 

(años) 

15-19 97 (15,7%) 

20-34 457 (74,2%) 
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≥ 35 62 (10,1%) 

Color de la piel 

Blanco 337 (54,7%) 

Mestizo 153 (24,8%) 

Negro 126 (20,5%) 

Nivel de 

escolaridad 

Primaria 108 (17,5%) 

Secundaria 256 (41,6%) 

Preuniversitario 125 (20,3%) 

Técnico Medio 80 (13,0%) 

Universitario 47 (7,6%) 

Estado civil 

Casada 126 (20,5%) 

Unión consensual 453 (73,5%) 

Soltera 37 (6,0%) 

Ocupación 

Trabajadora 283 (45,9%) 

Ama de casa 292 (47,4%) 

Estudiante 41 (6,7%) 

                     Fuente: Historias clínicas   

En la tabla 2 se muestran los resultados de la evaluación antropométrica realizada a las 

embarazadas. Como se observa, el peso medio al momento de la captación fue de 63,4 Kg y el 

índice masa corporal medio fue de 24,6 Kg/m2. 

La evaluación nutricional demostró que solo 301 embarazadas, o sea el 48,9%, tuvo una 

evaluación nutricional adecuada. El 51,1% de las pacientes desde el punto nutricional se catalogó 

como deficiente y sobrepeso/obeso. Existió el sobrepeso global en un 39.4% de las embarazadas 

a la captación. 

Tabla 2. Evaluación antropométrica de las pacientes incluidas en el estudio. 

Variables N (%) 

Peso (Kg) 
ME ± DS 63,4 ± 14,2 

Mín-Máx 35,0-118,0 

Talla (metros) 
ME ± DS 1,60 ± 0,06 

Mín-Máx 1,44-1,80 

IMC 
ME ± DS 24,6 ± 5,0 

Mín-Máx 15,4-46,1 

Evaluación 

nutricional 

Deficiente (<18,8) 72 (11,7%) 

Adecuado (18,8-25,6) 301 (48,9%) 

Sobrepeso (25,6-28,6) 112 (18,2%) 

Obesidad (>28,6) 131 (21,2%) 

                    Fuente: Historias clínicas   
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Los resultados de la evaluación bioquímica respecto a los niveles de hemoglobina entre el primero 

y tercer trimestre se muestran en la tabla 3. Como se observa, no hubo diferencias respecto al 

valor de hemoglobina, sin embargo, la comparación entre las embarazas que sufrieron anemia 

entre el primer y tercer trimestre muestra un aumento en 41 pacientes respecto al momento de 

la captación; diferencias estadísticamente significativas (χ2=6,39; p=0,0115). Ninguna de las 

embarazas sufrió anemia severa, y el aumento en el tercer trimestre fue a expensas de más 

embarazadas con anemia ligera (67,6% a 80,1 %). 

Tabla 3. Evaluación bioquímica de las pacientes incluidas en el estudio. 

Variables 
Primer 

Trimestre 

Tercer 

Trimestre 

Hemoglobina 

(g/dL) 

ME ± DS 11,4 ± 1,0 11,2 ± 0,8 

Mín-Máx 8,2-14,4 7,9-13,8 

Anemia 
No 446 (72,4%) 405 (65,8%) 

Si 170 (27,6%) 211 (34,2%) 

Severidad de la 

anemia 

Ligera 115 (67,6%) 169 (80,1%) 

Moderada 55 (32,4%) 42 (19,9%) 

Severa 0 0 

               Fuente: Historias clínicas   

En relación al consumo de las tabletas prenatal, 605 (98,2 %) de las embarazadas consumieron 

el medicamento y solo 11 (1,8 %) no lo hicieron durante el embarazo. 

La evaluación dietética reveló la frecuencia de ingesta de alimentos del grupo I, cereales y 

viandas, por parte de las embarazadas, el pan y el arroz se consumió de 6-7 veces a la semana 

en más del 70 % de las embarazadas incluida en el estudio, y el 29,1 % consumió viandas en 

igual frecuencia semanal. 78 % de las embarazadas nunca consumió maíz durante la evaluación. 

La frecuencia de ingesta de vegetales se observa que más de la mitad de las mujeres (54,2 %) 

consumieron vegetales de 6-7 veces a la semana, aunque es de señalar que el 20,6 % de las 

mismas informó que no ingirieron este alimento en la semana previa a la consulta. 

El consumo de frutas con un comportamiento similar al consumo de vegetales, o sea, el 51,3 % 

consumieron este alimento de 6-7 veces en la semana previa a la entrevista, mientras que el 10,2 

% de las embarazadas plantearon que no lo consumieron. 

La frecuencia de ingesta de los alimentos del grupo IV, donde se incluyen las carnes, pescado, 

pollo, huevos, frijoles y otros derivados cárnicos muestra que casi la totalidad de las embarazadas 

consumió frijoles de 6-7 veces a la semana, sin embargo, las carnes rojas (res/cerdo), las aves, 

el pescado y los huevos se consumían con mayor frecuencia de 1-3 veces por semana, un 60 %, 

43 %, 37 % y 34 % respectivamente. La frecuencia de consumo de otros derivados cárnicos 

también fue elevada (65 %) de 1-3 veces a la semana. 
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En relación al consumo de los lácteos, 67,7 % de las embarazadas lo consumió de 6-7 veces a la 

semana, aunque la cuarta parte de las embarazadas (25,2 %) solo incorporó los lácteos a su dieta 

de 1-3 veces o nunca. 

Respecto a las grasas casi la totalidad de las embarazadas lo consumió en una frecuencia elevada, 

de 6-7 veces a la semana, en la elaboración de los alimentos. 

En la frecuencia de consumo de los alimentos del grupo VII (azúcares y dulces), el 43,8 % de las 

embarazadas consumían dulces de 1-3 veces a la semana, y el 31,8 % nunca lo incorporó a la 

dieta durante la semana previa a la evaluación. 

En relación a la frecuencia de ingestión de grupos básicos de alimentos, al menos una vez a la 

semana, de los siete grupos de alimentos, se evidenció que los cereales (arroz, pan y viandas) y 

las grasas (aceites y manteca) son consumida casi por la totalidad de las embarazadas (99,2 % 

y 98,9 % respectivamente), seguida por los cárnicos (carne roja, aves, pescado, frijol, huevo y 

otros derivados) en el 84,1% de las mujeres embarazadas. Sin embargo, las frutas y vegetales 

solo fueron consumidas en aproximadamente la mitad de las pacientes (51,3 % y 54,2 % 

respectivamente). Solo el 4,2 % de las embarazadas consumen los 7 grupos de alimentos 

descritos en la literatura. Sin embargo, el 56,6 % del total de pacientes consume al menos 

alimentos provenientes de 5 grupos diferentes.  

En el análisis de la frecuencia de comidas que realizan las embarazadas durante el día se, obtuvo, 

que casi la totalidad de las embarazadas, por encima del 90 % realizaban las tres comidas básicas: 

desayuno, almuerzo y comida de 6-7 veces a la semana. Sin embargo, la frecuencia de ingesta 

de las meriendas fue inferior, pues entre el 64 % y el 76 % las consumieron de 6-7 veces a la 

semana. Llamar la atención respecto a que el 16,4 % de las embarazadas nunca consumió la 

primera merienda del día.  

En la tabla 4 se muestra la ganancia de peso de las embarazadas incluidas en el estudio, 

considerando el peso inicial y final, así como la evaluación de la ganancia de peso durante el 

período de gestación. Señalar que las gestantes con ganancias inadecuadas de peso, el 10,1 % 

presento ganancias inferiores a las óptimas según el estado nutricional, y el 5,0 % superiores.  

Tabla 4. Análisis de la evaluación de la ganancia de peso por las embarazadas 

Variables N (%) 

Peso inicial 
ME ± DS 63,4 ± 14,2 

Mín-Máx 35,0-118,0 

Peso final 
ME ± DS 75,1 ± 12,5 

Mín-Máx 47,5-124,0 

Ganancia ponderada 

al final del embarazo 

ME ± DS 11,7 ± 3,8 

Mín-Máx 1,5-23,5 

Evaluación de la Adecuado 523 (84,9%) 
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ganancia de peso Inadecuada 93 (15,1%) 

                    Fuente: Historias clínicas   

En relación al momento del parto, 595 mujeres (96,6 %) estuvieron a término según su 

cronograma y solo 21 (3,4 %) embarazadas fueron clasificadas como pretérmino. Ninguna de las 

pacientes fue clasificada como postérmino. 

La evaluación del peso medio en los recién nacidos fue de 3297±477 gramos, con un rango de 

1200 a 5100 gramos. El peso medio de los recién nacidos clasificados como bajo peso fue de 1959 

± 436 gramos, mientras que los recién nacidos clasificados como normopeso y macrosómicos 

tuvieron pesos de 3275 ± 341 gramos y 4178 ± 220 gramos, respectivamente. 

En relación a la distribución del peso de los recién nacidos se observa, 552 (89,6 %) niños se 

clasificaron como normopeso, y solo 20 (3,3 %) fueron clasificados como bajo peso y 44 (7,1 %) 

tuvieron un peso macrosómico.  

DISCUSIÓN       

El principal resultado del presente estudio es que, aunque en el momento de la inclusión de las 

embarazadas fue frecuente la malnutrición, la mayoría de las mujeres embarazadas obtuvo una 

ganancia de peso total acorde a lo recomendado para su estado nutricional, el peso del recién 

nacido resultó dentro de los parámetros de referencias, y a pesar, que ocurrió un incremento de 

la anemia en el tercer trimestre, fue a expensa de la anemia ligera. 

Este trabajo ha expuesto las características sociodemográficas y clínicas de las embarazadas, en 

ellas se observó que el mayor porcentaje se encontraba en el grupo de mayor fertilidad, pero 

también reveló la presencia tanto de adolescentes como añosas. Se hace notar la influencia de 

las edades extremas en el momento del embarazo como factores de riesgo que pueden determinar 

comportamientos no deseados de la ganancia de peso, y dar lugar a la desnutrición intraútero y 

la macrosomía. 20,21  

Diferentes estudios nacionales e internacional han mostrado resultados similares en cuanto a la 

edad materna óptima recomendada para lograr un embarazo a término con resultados 

satisfactorias para la madre y su hijo. 22,23 En otras investigaciones varios autores plantean que 

el embarazo en la adolescencia es un problema identificado y frecuente en muchos países de 

Latinoamérica. 24-26  

Varios autores han demostrado la relación que existe entre el bajo nivel de escolaridad y los 

resultados prenatales y perinatales adversos. Cuando el nivel de escolaridad es adecuado, este 

actúa como factor protector, si es inadecuado como factor de riesgo de enfermedades asociadas 

a la gestación y bajo peso al nacer. 27-29  

Casi la mitad de las mujeres se desempeñaba en el hogar como amas de casa, y ello implicaría 

que no devengarían entradas económicas propias, y las colocaría en situación de dependencias 

de otras personas. Múltiples autores han encontrado incremento de gestantes que no tienen 
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vínculo laboral al igual que el reportado en esta investigación. 30-33 

Se encontraron diversos autores nacionales que valoraban el estado nutricional de la gestante al 

inicio del embarazo. 19,33,34 Si se comparan los resultados obtenidos en este trabajo con los valores 

reportados en el Informe de vigilancia nutricional materno infantil mediante sitios centinelas 35, 

resultaron ser superiores para la malnutrición en exceso, la obesidad, y el peso bajo.  

Asimismo, como parte del proceso de elaboración de las guías alimentarias para las embarazadas 

y madres que dan de lactar, se observó que el 11,1 tenía un peso deficiente al inicio del embarazo; 

el 59,4% un peso adecuado, y el 29,5% sobrepeso y obesidad. 19  

En la literatura internacional se encontró que el peso deficiente a la captación no constituyó un 

problema de salud y predominó del peso adecuado. 36   

Otro aspecto a considerar al hacer referencia al estado nutricional materno, es el peso 

pregestacional y la ganancia de peso materno, ya que estos pueden ser determinantes del peso 

al nacer 37. La ganancia de peso materno debe ser acorde con el estado nutricional de la madre, 

una mujer enflaquecida requerirá de una mayor ganancia de peso que una mujer con estado 

nutricional normal o con exceso.  

La presente investigación descubrió que las madres clasificadas como malnutridas una pequeña 

parte de los bebes fue bajo peso y macrosómicos, mientras que las madres con un peso adecuado 

resulto todo lo contrario, la mayor proporción de niños con pesos superiores a 3.000 g fueron los 

de las madres con adecuado peso pregestacional y con adecuada ganancia de peso durante la 

gestación. Según la literatura estudiada la anemia por deficiencia de hierro es la carencia 

nutricional más frecuente en Cuba. 39,40 Estudios realizados en el mundo han puesto de manifiesto 

que la anemia es el padecimiento hematológico de mayor prevalencia en la mujer embarazada. 

Puede aparecer en cualquier momento de la gestación, pero es más frecuente durante el tercer 

trimestre. Esta enfermedad es perjudicial para el embarazo ya que la hemoglobina es la encargada 

de transportar todos los requerimientos nutricionales, proteícos y el oxígeno al feto. 41-43 

En el presente estudio se evaluaron valores medios de hemoglobina en el primer trimestre siendo 

muy semejante a los parámetros de referencias normales, la cual se esperaría hubiese sido más 

alta por el ahorro de hierro debido al cese de la menstruación, con cifras muy similar en el tercer 

trimestre. 

Esto está en correspondencia con los hallazgos de diversos autores 41-43, y se explica por la 

existencia de un fenómeno de hemodilución, ya que ocurre una expansión del volumen plasmático 

que comienza muy temprano desde las primeras semanas de gestación, siendo máxima alrededor 

de las 24 semanas. Por ello, una disminución en los valores de Hb en ese período del embarazo 

puede considerarse un cambio fisiológico normal, volviendo las concentraciones de Hb hacia el 

final del embarazo en poblaciones no anémicas a valores semejantes a los del comienzo de la 

gestación. 40 
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Debe señalarse que, con el adecuado consumo profiláctico, en las dosis y con la frecuencia 

requerida, del suplemento Prenatal, base del programa de prevención de la anemia en el 

embarazo en Cuba, todas las embarazadas podrían cubrir adecuadamente los requerimientos de 

este mineral y además del ácido fólico, como aconteció en este estudio. 40 Todo lo anterior enfatiza 

la importancia de mantener a lo largo de la gestación, una adecuada concentración de 

hemoglobina y evitar su disminución más allá de lo que podría esperarse como fisiológico y 

además evitar la anemia, con el fin de contribuir a un mejor resultado obstétrico, y contribuir a la 

salud y el bienestar materno fetal. 

Respecto a la evaluación dietética de la población estudiada, es significativo considerar que con 

el objetivo de que las gestantes reciban una alimentación que contribuya al cumplimiento de sus 

requerimientos de energía y de nutrientes, el MINSAP estableció la dieta 0602 la cual es subsidiada 

por el estado cubano. Sin embargo, los resultados muestran que existen dificultades en el 

consumo de determinados alimentos. 44  

Un estudio realizado en el país encontró en la encuesta frecuencia de consumo por grupos de 

alimentos realizada a las embarazadas, que, la ingestión de alimentos de 6 a 7 veces por semana 

fue la siguiente: arroz 93,7 %, lácteos 74,2 %, aceite 78,6 %, frutas 67,3 %, vegetales 60 %, 

frijoles y viandas 53 %, huevos 39,7 %, pollo y otras aves 18,4 %, y carnes 15,6 %. El 35,5 % 

consumían diariamente refrescos y dulces. 19 Al comparar los resultados con este estudio, se 

observa que los valores de ingestión de alimentos son inferiores con los observados debido a que 

la mayoría de los alimentos se consume en menor proporción, a excepción del aceite que fue más 

elevado, similar a otras investigaciones. 45 El bajo consumo podría atribuirse no solo a la 

disponibilidad de alimentos, al acceso ligado al precio relativo de aquellos, al poder adquisitivo, la 

falta de oferta de alimentos sanos y sobre todo a una falta de conocimientos sobre alimentación 

saludable. 46 

Los autores coinciden que lo hábitos alimentarios podrían ocasionar en el transcurso de la 

gestación ganancia de peso excesiva, diabetes gestacional e hipertensión arterial. 46,47 

Con los resultados precedentes los investigadores 46,47 concluyeron que existe la necesidad de 

diseñar e implementar estrategias pedagógicas. Estas deben ser continúas apuntando 

principalmente a un cambio de comportamiento que permita convertir el conocimiento en 

prácticas alimentarias saludables durante el embarazo, para finalmente reducir las enfermedades 

asociadas a la gestación. 37 

Los resultados de la evaluación de la encuesta de frecuencia de comidas correspondiente a la 

semana anterior coinciden con los obtenidos en el estudio que se realizó en el país para describir 

los hábitos alimentarios de las embarazadas. 10 

Si de gran importancia es la evaluación nutricional de la embarazada al inicio del embarazo, 

también lo es el seguimiento de su peso corporal a lo largo de la gestación, así como la ganancia 
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total de peso al final del embarazo. La ganancia total de peso debe ser definida específicamente 

para cada gestante y valorarse en función del peso al inicio del embarazo o del peso pre-

gestacional. Actualmente se cuenta con tablas cubanas que permiten valorar con más exactitud 

la ganancia de peso según el estado nutricional a la captación y el período gestacional en nuestro 

medio. 15 

En las mujeres con sobrepeso cabe aceptar incrementos de peso inferiores a lo recomendado 

puesto que el feto puede recibir parte de las kilocalorías que necesita de las reservas energéticas 

maternas.29 No obstante, se obtuvo un porcentaje de embarazadas con deficiente ganancia de 

peso durante la gestación, lo que pudo influir posteriormente en el nacimiento de niños bajo peso.  

Existe todavía en Cuba un elevado porcentaje de mujeres (39.4 %) cuyas ganancias de peso son 

inferiores a las óptimas según el estado nutricional al inicio de la gestación lo que obliga a mejorar 

el seguimiento de este indicador y hacer las consejerías nutricionales adecuadas según el caso lo 

requiera.47 26,3 % de las gestantes en Cuba ganan más peso que el ideal durante el embarazo. 

El sobrepeso y la obesidad tienen mayor prevalencia en La Habana y Camagüey, y las provincias 

orientales47 En este trabajo se obtuvo un valor inferior de gestantes en esta categoría. 

En la investigación realizada se alcanzó una cifra de bajo peso al nacer por debajo de lo reportado 

en el país. 48 Cabe destacar, que el mayor porcentaje fue de los recién nacidos considerados como 

normales o típicos.  

CONCLUSIONES 

 La evaluación del estado de nutricional a la captación del grupo constituye un problema de salud 

pública.  

 Al término del embarazo se obtuvo una ganancia de peso adecuada en la mayoría de 

embarazadas.  

 La anemia se previno más de la mitad durante el tercer trimestre. 

 Se reduce el bajo peso al nacer. 
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