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RESUMEN

Introduccion: la malnutricién por defecto es critica en el periodo gestacional al
traer consigo resultados adversos para la salud materna, fetal y del recién nacido.
Objetivo: determinar los resultados perinatales en gestantes con bajo peso
pregestacional en Santa Cruz del Norte durante 2 afios.

Métodos: se realizé un estudio analitico observacional prospectivo entre julio de
2009 y junio de 2011 a partir de un universo de 152 embarazadas con bajo peso en
el momento de la captacién. Se escogié una muestra al azar de 112 gestantes que
conformo el grupo estudio; se dispuso de un grupo control de 219 pacientes
normopeso en el mismo periodo, escogidas al azar de los consultorios médicos
siguiendo multiples criterios. Los datos se recolectaron mediante revision de las
historias clinica y obstétrica y se procesaron empleando medidas estadisticas
descriptivas e inferenciales.

Resultados: en las pacientes con bajo peso pregestacional se observé de manera
significativa la amenaza de parto pretérmino en 20,5 %; rotura prematura de las
membranas en 17,9 %; ganancia insuficiente de peso en 43,8 %; restriccion del
crecimiento en 14,3 %; malformaciones congénitas en 2,7 %; parto pretérmino en
6,3 % y bajo peso al nacer en 8,9 %; el distrés respiratorio fue la complicacion
significativa del recién nacido con 10,7 % y la endometritis y sepsis urinaria, en las
puérperas con 16,1 % y 5,4 % respectivamente.

Conclusiones: los trastornos nutricionales por defecto al inicio de la gestacion
traen consigo un aumento en la morbilidad materna y perinatal al incrementar el
riesgo de afecciones obstétricas, fetales, puerperales y del recién nacido.
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ABSTRACT

Introduction: default malnutrition is critical in the gestational period since it
results adversely for maternal, fetal and newborn health.

Objective: to determine the perinatal outcome in pregnant women with low weight
prior pregnancy in Santa Cruz del Norte for 2 years.

Methods: we performed a prospective observational analytical study from July
2009 to June 201. Our universe was 152 pregnant women with low weight when
recruiting, a sample of 112 pregnant women were chosen to formed the study
group and a control group of normal-weight 219 patients was formed randomly
from the medical practices following multiple criteria. The data were collected by
the review of clinical and obstetric records and they were processed using
descriptive and inferential statistics.

Results: significantly, patients with low pre-pregnancy weight were observed to
have preterm labor (20.5 %), premature rupture of membranes (17.9 %),
insufficient weight gain (43.8 %), growth restriction (14.3 %), congenital
malformations (2.7 %), preterm delivery (6.3 %), and low birth weight (8.9 %).
Respiratory distress was a significant complication in newborns (10.7 %), and
endometritis and urinary sepsis in the postpartum women (16.1 % and 5.4 %
respectively).

Conclusions: nutritional disorders at the beginning of pregnancy bring an increase
in maternal and perinatal morbidity, since the risk of obstetrical, fetal, postnatal
and newborn conditions increased.

Keywords: pregnancy, nutritional disorders, perinatal outcomes, maternal
morbidity, fetal morbidity, neonatal complications, puerperal complications.

INTRODUCCION

La alimentaciéon es un proceso necesario y obligado para todos los organismos y
este ha de producirse cumpliendo determinados requisitos con el objetivo de
alcanzar y mantener el mayor grado de competencia bioldgica para enfrentar
adaptativamente los cambios energéticos sustanciales que se puedan producir.*

Durante el embarazo se producen cambios fisiolégicos, hormonales y bioquimicos
que influyen sobre la necesidad de nutrientes de la mujer; estos cambios son
necesarios para el desarrollo y el crecimiento fetal, el mantenimiento materno
durante el embarazo y la preparacion de la madre para el parto y la lactancia, es
por ello que la mujer debe llegar a este periodo en las mejores condiciones
nutricionales posibles.??

La proporcidon de mujeres que inician el embarazo con un indice de masa corporal
bajo no es despreciable, la ganancia de peso total tampoco alcanza en todos los
casos el nivel deseado; asi, las gestantes desnutridas tienen un mayor riesgo de
parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
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anemia y afecciones del recién nacido como la membrana hialina, lesiones
cerebrales y anemia que elevan considerablemente la mortalidad perinatal.**

La nutricién inadecuada es un serio problema de la salud en todo el mundo que trae
consigo innumerables trastornos, el periodo gestacional es uno de los mas criticos
en este sentido y no se encuentra exento de resultados adversos para la salud de la
madre, el feto y el recién nacido; es por ello que nos dimos a la tarea de realizar
este estudio con el objetivo de determinar los resultados perinatales en gestantes
con bajo peso pregestacional en el municipio Santa Cruz del Norte durante 2 afos.

METODOS

Se realizé un estudio analitico observacional prospectivo sobre los resultados
perinatales en gestantes con trastornos nutricionales por defecto en el municipio
Santa Cruz del Norte en el periodo comprendido del primero de julio de 2009 al 30
de junio de 2011.

El universo estuvo dado por las 152 embarazadas con bajo peso pregestacional
(indice de masa corporal menor de 19,8 kg/m?) de nuestro municipio en el
momento de la captacion y en el periodo de estudio. Se escogié una muestra de
114 gestantes que conformo el grupo estudio a través de un muestreo aleatorio
simple siguiendo una relacion 3:1 que quedd en 112 pacientes pues dos de ellas
cumplieron con criterios de salida; se dispuso de un grupo control de 219 pacientes
con peso normal para la talla en la captacién (indice de masa corporal entre 19,8 y
25,9 kg/m?) escogidas al azar de los consultorios médicos del municipio. Para ello
se siguieron, como criterios de inclusién: pacientes con seguimiento prenatal
completo en nuestro municipio y edad entre 20 y 35 afios; como criterios de
exclusion: pacientes que no se realizaron la atencion prenatal en dicha area de
salud, adolescentes o mayores de 35 afios, fumadoras o alcohdlicas y las gestantes
con embarazo multiple y como criterios de salida: datos incompletos en las
historias clinicas o por decisién propia de la paciente.

Para la recoleccidon de los datos se realizd la revision de las historias clinica y
obstétrica de las pacientes para el analisis del comportamiento de las diferentes
variables (afecciones obstétricas, afecciones fetales y ovulares; resultados del
periparto y complicaciones del recién nacido y puerperales).

Todos los datos se procesaron mediante el paguete estadistico SPSS version 11.1.
Se utiliz6 la distribucion de frecuencias en cada variable, la media y desviacion
estandar como medidas de resumen de las variables cuantitativas y el porcentaje
para las cualitativas. Para el analisis inferencial se empled el test de Student para
diferencia de medias para las variables cuantitativas; la prueba de independencia
mediante Chi cuadrado para las cualitativas, ambos con un nivel de confiabilidad
del 95 % y un valor de p < 0,05 y el riesgo relativo para confirmar asociacion entre
los resultados perinatales y el trastorno nutricional.

RESULTADOS

Segun muestra la tabla 1, se observé que las pacientes con bajo peso
pregestacional presentaron una ganancia insuficiente de peso en un 43,8 % de los
casos contra 25,6 % en las normopeso; esta diferencia resulté significativa
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estadisticamente (RR:1,67; IC 95 %:1,25-2,24; p= 0,0008), igualmente la
amenaza de parto pretérmino en el 20,5 % de las bajo peso contra 8,2 % en las
normopeso (RR:1,83; IC 95 %:1,33-2,52; p= 0,0013) y la rotura prematura de las
membranas en el 17,9 % de las bajo peso contra 9,6 % en las pacientes
normopeso (RR:1,54; IC 95,%:1,08-2,20; p= 0,0307).

Tabla 1. Distribucidn de gestantes con bajo peso pregestacional segln afecciones
aobsteétricas

Afecciones obstétricas Bajo peso  |Mormopeso RR IC 95 %
Mo, (%) Mo, (%)

Anermia E5 (49,1% | 97 (44,3} 1,14 (0,84-1,54
Amenaza de parto pretérmino 23 (20,5 18 {8,2) 1,83 {1,33-2,52)
Preeclampsia-eclampsia Q8,00 18 (8,2} 0,98 (0,56-1,72)
Rotura prematura de las 20 {17,9) 21 (9,8) 1,54 {1,08-2,20;
membranas™®
Diabetes gestacional 32,7 E{2,3) 1,11  {0,45-2,75)
Ganancia insuficiente de peso® 40 (43,8) E6 {25,6) 1,67  (1,25-2,24)
Ganancia exagerada de peso 26 (23,2 46 (21,00 1,09 {0,78-1,55)
Ninguna* 34 (30,4) | 106 (48,4 0,59 (0,42-0,83)

®Z: 27,18 p=0,0003 *p<0,05

Como se aprecia en la tabla 2, se encontré la restriccién del crecimiento
intrauterino en el 14,3 % de las pacientes con bajo peso pregestacional contra un
4,1 % en las normopeso, diferencia significativa desde el punto de vista estadistico
(RR:2,04; IC 95 9%:1,46-2,86; p= 0,0009); las malformaciones congénitas
también fueron significativamente mayores en las gestantes con bajo peso al
iniciar el embarazo al compararlas con las pacientes de peso normal (RR:3,01; IC
95 %:2,58-3,51; p= 0,0150). No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos en cuanto a las afecciones de los anejos ovulares.

Igualmente se observaron diferencias significativas en cuanto a la edad
gestacional de forma global entre ambos grupos (tabla 3) con una media y
desviacion estandar de 38,3 + 2,2 sem en las pacientes bajo peso contra 40,2
+ 1,3 sem en las normopeso (t= -9,4380; p= 0,0000) y en el peso del recién
nacido con 2 906 =+ 445 g en las pacientes bajo peso contra 3 579 & 383 g en
las normopeso (t= -14,3010; p= 0,0000).

Como muestra la tabla 4, el distrés respiratorio fue la complicacién del recién
nacido que se present6 con diferencias de forma significativa entre las pacientes
bajo peso y normopeso (RR:1,97; IC 95 9:1,35-2,88; p= 0,0054) con 10,7 %
contra 3,2 % respectivamente.
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Tabla 2. Distribucion de gestantes con bajo peso pregestacional sequn afecciones

fetales y ovulares

Afecciones fetales v ovulares Bajo peso
Mo, (%)
RCIU* 16 (14,3)
Malformacidn congénita® 3(2,7)
Muerte fetal 10,9
Anomalia de presentacion o 12 (10,7)

situacidn
Placenta pravia

Hematoma retroplacentario

Insuficiencia placentaria

Circular apretada
Mudo real del corddn
Oligoarnios
Polihidramnios

Minguna

x 2167 p=00271

Narmopeso

1(0,5)
11(5,0)
97 (44,3)
1(0,5)
17 (7,8)
3(1,4)
114 (52,1)

*p<0,05

RR (IC 95 %)

2,04 (1,46-2,86)
3,01(2,58-3,51)
1,48(0,37-5,97)
1,25(0,79-1,98)

0,73 (0,27-1,97)
0,00 (=)
1,36 (0,82-2,26)
1,19 (0,86-1,61)
1,48 (0,37-5,37)
1,18 (0,72-1,92)
1,49 (0,66-3,37)
0,64 (0,62-1,14)

Tabla 3. Distribucidon de gestantes con bajo peso pregestacional segun resultados

Periparto

EG al parto = Media = DE (sem)

Menos de 37 sem™

37 a 41,6 sem
42 y mas sem
Via del parto

Eutécico no instrumentado
Eutécico instrumentado
Cesarea primitiva

Peso del RN = Media = DE (Q)
Menos de 2 500 g*

2500 a3999 g
4 000 g 0 mas

Apgar a los 5 min = Media = DE

0

l1a3
4a6
7a9

del periparto

Bajo peso Normopeso
No. (%) No. (%)

38,3+ 2,2 40,2 + 1,3
7 (6,3) 31,4

94 (83,9) 192 (87,7)

11 (9,8) 24 (11,0)

X?=1,24 p=0,5384

71 (63,4) 126 (57,5)
5 (4,5) 9 (4,1)

36 (32,1) 84 (38,4)

10 (8,9)
98 (87,5)
4 (3,6)

8,4+ 1,5
1 (0,9)
2 (1,8)
7 (6,3)

102 (91,1)

Edad gestacional al parto: t = -9,4380
Peso del recién nacido: t = -14,3010 p = 0,0000

Apgar a los 5 min: t = -1,5879
*p < 0,05

2906 + 445 | 3579 * 383

RR (IC 95 %)

2,14 (1,39-3,31)
0,82 (0,55-1,22)
0,92 (0,55-1,54)

1,18 (0,86-1,62)
1,06 (0,52-2,17)
0,83 (0,60-1,16)

7 (3,2) 1,81 (1,18-2,78)
193 (88,1) | 0,96 (0,61-1,51)

19 (8,7) | 0,50 (0,20-1,22)
8,6 + 1,0

1 (0,5) 1,48 (0,37-5,97)

1 (0,5) 1,99 (0,88-4,49)

8 (3,7) 1,40 (0,80-2,47)
209 (95,4) | 0,66 (0,41-1,05)

p = 0,0000

p=0,1133

http://scielo.sld.cu

80



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2013; 39(2)76-86

En cuanto a los resultados en el periparto, segun la tabla 3, en las gestantes con
trastornos nutricionales por defecto al inicio de la gestacion, se presenté el parto
pretérmino de manera significativa (RR:2,14; IC 95 %:1,39-3,31; p= 0,0141) con
6,3 % de los casos contra 1,4 % en las normopeso a la captacion; el bajo peso al
nacer también resultd significativo en este grupo de gestantes (RR:1,81; IC
95%:1,18-2,78; p= 0,0254), con 8,9 % en las pacientes bajo peso contra 3,2 % en
las normopeso.

Segun la tabla 5, se evidencié que las pacientes con bajo peso a la captaciéon
presentaron endometritis como complicacién puerperal en un 16,1 % de los casos
contra 3,7 % en las normopeso; esta diferencia resulté estadisticamente
significativa (RR:2,25; IC 95 %:1,65-3,05; p= 0,0001), igualmente la sepsis
urinaria en el 5,4 % de las bajo peso contra 0,9 % en las pacientes normopeso
(RR:2,29; IC 95 9%:1,49-3,51; p= 0,0127).

Tabla 4. Distribucion de gestantes con bajo peso pregestacional segln
complicaciones del recién nacido

Complicaciones del RN Bajo peso Mormopeso RR {IC 95 %)
Mo, (%) Mo, (%)

Distrés respiratorio® 12 (10,7 703,2) 1,97 (1,35-2,88)
Asfixia neonatal 4 (3,6 31,4 1,71 {0,89-3,32)
Membrana hialina 2 (1,8 10,5 1,99 (0,85-4,49)
Sepsis congenita 2 (1,8 10,5 1,99 (0,85-4,49)
fctero pataologico 2 (1,8 10,5 1,99 {0,858-4,49)
Hipoglicemia 32,7 Q{41 0,73 (0,27-1,97)
Fallecido 10,9} 10,5} 1,48 (0,37-5,97)
Minguna* 93 (83,0) 205 (93,6) 0,54 {0,39-0,76]

%21 14,90 p =0,0373  *p<0,05
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Tabla 5. Distribucion de gestantes con bajo peso pregestacional segin
complicaciones puerperales

Complicaciones puerperales Bajo peso Maormopeso RR {IC 95 %)
Mo, {360 Mo, (%)

' Sangramiento posparto 7 (6,3 11 (5,0} 1,16 {0,64-2,11)
Endometritis* 18 (18,1} 8 (3,7} 2,25 {1,65-3,08)
Sepsis urinaria® 6 (5,4) 2 (0,9 2,29 (1,49-3,51)
Sepsis respiratoria 1¢0,9) 10,5} 1,48 {0,37-5,97)
Sepsis de |la herida 4 (3,68) 3(1,4 1,71 {0,89-3,32)
Hematoma de la herida 201,8) 10,5} 1,99 (0,88-4,49)
Dehiscencia de sutura 21,8 2{0,9 1,49 (0,55-4,01)
Minguna®* 79 (70,5} 98 (90,4} 0,47 {0,35-0,62)

%4 28,15 p=10,0002 *p<0,03

DISCUSION

Ernesto Rosell Juarte y otros en un estudio sobre efectos del bajo peso materno
preconcepcional sobre el embarazo y el parto en Camaguey observaron, de manera
significativa, la presencia de amenaza de parto pretérmino dentro del grupo de las
malnutridas (RR= 4,587; p= 0,0322); asi, el 87,5 % de las malnutridas y el 46,8 %
de las gestantes sin riesgo presentaron esta afeccion. Asimismo, la malnutricion
materna por defecto fue causa contribuyente para la rotura prematura de
membranas (RR= 14,181; p= 0,00002), observando que el 80 % de las gestantes
malnutridas tuvieron esta complicacion durante el embarazo, mientras que en el
grupo sin riesgo se aprecio6 en el 37,5 % de las madres.®

Segun Painter y otros, la desnutricion materna se encuentra asociada a un
incremento del parto pretérmino en 2,4 veces con respecto a las gestantes con
peso adecuado al inicio del embarazo y se relaciona intimamente con la rotura
prematura de las membranas ovulares en el 35,6 % de los casos de forma
significativa con respecto al grupo control.’

Segun Park y otros, la malnutricién por defecto condiciona cambios en el contenido
de colageno en las membranas manifestado por una disminucién de este o
alteraciéon de su estructura que lleva a un debilitamiento de las membranas
ovulares y, por consiguiente, su ruptura ain bajo el efecto de una presién normal.?

Pedro Lorenzo Rodriguez Dominguez y Venelio Martin Ojeda, en un estudio
realizado en Matanzas en el decenio 2000-2009 sobre implicaciones obstétricas de
la desnutricibn materna, observaron que la ganancia de peso global menor de 8 kg
fue mas frecuente en las gestantes que iniciaron la gestacion con bajo peso al
compararlas con las normopeso (22,5 % contra 8,8 %; p < 0,01).°
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Mumfoed y otros plantean que el mayor porciento de las gestantes que comienzan
con desnutricion tienen una ganancia insuficiente durante todo el embarazo,
presentandose en alrededor del 42,3 %; en estas, solo el 23,8 % logré una
ganancia adecuada y el resto aumentaron exageradamente de peso. Para estos
autores, esto quizas se deba a un déficit en la ingestién de nutrientes que esta
presente desde la etapa preconcepcional y que continta durante todo el embarazo
debido a bajos ingresos econémicos u otras causas.'® Para Amaro y otros, una baja
ganancia puede ser consecuencia de una ingesta inapropiada durante el embarazo
y de necesidades basicas insatisfechas.**

En un estudio sobre determinantes del bajo peso al nacer realizado por Faundes y
otros, se encontré que los factores nutricionales de la madre (peso y talla
pregestacional, ingestion de energia e incremento limitado de peso durante el
embarazo) son las principales determinantes del retraso del crecimiento
intrauterino. El peso pregestacional ha sido una de las variables mas utilizadas
como predictor del resultado del embarazo, junto a la ganancia de peso durante la
gestacion, representan la expresion mas integral del crecimiento fetal.*?

Harnisch y Addo han observado que el riesgo de tener un nifio pequefio para la
edad gestacional es el doble en mujeres con deficiencia nutricional y grupo
socioecondmico bajo comparadas con las pacientes con estados nutricionales
adecuados y ganancia adecuada durante el embarazo. Segun estos autores, esta
relacién estd mas que demostrada por multiples estudios sin que quepa duda
alguna de ello.*®*

Para Carmichael, la desnutricion materna se asocia a defectos congénitos fetales,
sobre todo por el déficit de acido félico y de sustancias quimicas esenciales en el
desarrollo embrionario y fetal, por lo que se encuentra una estrecha relacién entre
estas dos variables de forma significativa.'®

Segun Amaro y otros, un indice de masa corporal pregestacional bajo y la ganancia
inadecuada de peso predice resultados perinatales adversos, ya que un déficit en
las necesidades basicas pueden desencadenar produccion local de prostaglandinas y
parto pretérmino.**

Por otro lado, Wang y otros observaron que la incidencia de nacimientos
pretérminos fue del 3,69 % en las bajo peso; 3,59 % en las normopeso; 3,83 % en
las sobre peso y 4,90 % en las obesas. Segun estos autores, después de ajustar
variables maternas de confusion, el riesgo de parto pretérmino se incremento
significativamente con el aumento del indice de masa corporal (para las sobre peso
OR=1,36; IC 95 %:1,18-1,56 y para las obesas OR= 2,94; IC 95 %:2,04-4,25);
asi, en las pacientes bajo peso al inicio del embarazo no se presenté el parto
pretérmino de manera significativa (OR= 0,89; IC 95%:0,80-0,98)."°

En el andlisis del peso de los recién nacidos en relacion al bajo indice de masa
corporal materno realizado por Pedro Lorenzo Rodriguez Dominguez y Venelio
Martin Ojeda en su estudio sobre implicaciones obstétricas de la desnutricion
materna en Matanzas, reflejé un alto porcentaje de bajo peso al nacer entre las
desnutridas (22,6 %) contra solamente 6,5 % en el grupo normopeso (p < 0,01).
Asi, Murrin y otros examinaron la asociacién entre el indice de masa corporal
pregestacional de la madre y el peso del neonato y pudieron demostrar la relacion
entre el bajo peso materno y el bajo peso al nacer; estos autores encontraron
mayor prevalencia de peso deficitario en recién nacidos de mujeres desnutridas de
forma significativa.’
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Igualmente, Nora Maria Pérez Girado y otros, en su estudio sobre algunos factores
de riesgo asociados al recién nacido con bajo peso, encontraron que el indice de
masa corporal materno bajo fue el factor que se relacioné directamente con el
aporte de un recién nacido con bajo peso al nacer.*® Asi mismo, Héctor Gala Vidal y
demas autores, en su estudio sobre factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en una comunidad venezolana, concluyeron que el estado nutricional
deficiente de la madre al inicio del embarazo constituy6 el factor de riesgo de
mayor incidencia en el bajo peso al nacer.*®

Un estudio realizado por Jorge Antonio Guevara Cosme y demas autores en
Santiago de Cuba mostré que el bajo peso materno en el momento de la captacion
de la embarazada constituy6 un factor de riesgo para el bajo peso al nacer,
incremento6 esta posibilidad en 2,28 veces; estos autores observaron que con la
erradicacion de este factor, el peso al nacer menor de 2 500 g tendria una
reduccién de 56,1 %.%°

Segun Angel Puig Vega y otros autores, la gestante desnutrida puede ser cantera
para incrementar indicadores de morbilidad y mortalidad perinatal a causa de la
hipoxia del periparto, precisamente condicionado al bajo peso fetal que favorece la
asfixia perinatal y la muerte fetal intradtero o que el recién nacido quede con
condiciones irreversibles en cuanto a crecimiento y desarrollo en su primer afio de
vida.?*

Para Campbell y otros, el distrés respiratorio y la asfixia perinatal tienen una
estrecha relacion con el indice de masa corporal materno al inicio de la gestacion,
independientemente de la presentacion de otras afecciones debido a ello, para
estos autores, el distrés respiratorio transitorio de presenta entre 2,3 y 2,8 veces
mas frecuentemente en embarazadas con bajo peso y la asfixia perinatal se ve
incrementada en 1,8 veces en estas mismas pacientes.?

Tsai y Amann-Gassner coinciden en plantear que la malnutricion materna
constituye un factor de riesgo importante en las infecciones maternas, tanto
durante la gestaciéon como en el posparto. Estos autores observaron que la sepsis
puerperal se presentd 2,9 veces con mayor frecuencia en este tipo de pacientes y
consideraron que el déficit nutricional conllevé a una disminucién en la respuesta
inmune en la paciente, la que queda a merced del crecimiento y proliferacion de
multiples microorganismos patégenos.®*2*

A modo de conclusién, podemos decir que los trastornos nutricionales por defecto al
inicio de la gestacién traen consigo un aumento en la morbilidad materna y
perinatal al incrementar el riesgo de afecciones obstétricas, fetales, puerperales y
del recién nacido.

Declaracion de conflictos: Por este medio, los autores declaramos que el presente
estudio es parte de otro mucho mayor que engloba a las gestantes con trastornos
nutricionales por exceso, que sera puesto proximamente a su consideracion para

publicacion.
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