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RESUMEN 

Se  realizó  un  estudio  de  cohorte  no  concurrente  pareado  1:1  para  investigar  los 

efectos  del  bajo  peso  materno  preconcepcional  (malnutrición  materna  por  defecto) 

sobre  el  embarazo,  el  parto  y  el  recién  nacido  en  el  Policlínico  Finlay  del  municipio 

Camagüey desde octubre de 2002 hasta abril de 2004. Fueron estudiadas 51 gestantes 

malnutridas  por  defecto  y  51  embarazadas  sin  riesgo.  Los  datos  fueron  tomados  a 

partir  de  los  registros  oficiales  de  la  atención  perinatal  complementados  con  una 

encuesta.  Para  el  procesamiento  de  los  datos  se  utilizaron  métodos  univariados  y 

bivariados.  El  bajo  peso  materno  preconcepcional  se  comportó  como  causa 

contribuyente para la rotura prematura de membranas (RR=14,181; P<0,0002; IC 95 

%; 1,717898,61109; FE=0,73), infección cervicovaginal (RR=4,327; P<0,0011; IC 95 

%; 1,5736311,89749; FE=0,760). Se observó diferencia estadística significativa entre 

la  malnutrición  materna  por  defecto  y  el  período  intergenésico  corto  (RR=1,923; 

P≥0,0585; IC 95 %; 0,955293,87132) y la amenaza de parto pretérmino (RR=4,587; 

P<0,0097;  IC  95  %;  0,8587152,757160),  en  tanto  que  el  evento  estudiado  lo  fue 

para la anemia ferropénica (RR=18,763; P<0,00000; IC 95 %; 1,546373,83711) y el 

bajo peso al nacer (RR=8,654; P<0,0097; IC 95 %; 1,1374965,83712). No se halló 

asociación estadística entre el  evento estudiado y el nivel escolar bajo,  la ocupación, 

enfermedad hipertensiva gravídica,  entre otras.  Las principales  consecuencias  fueron
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rotura prematura de membranas, infección cervicovaginal, mayor probabilidad de tener 

un período intergenésico corto, amenaza de parto pretérmino y la anemia ferropénica, 

las cuales sugieren la necesidad de trabajar con más intensidad sobre las condiciones 

adversas al proceso reproductivo desde la etapa preconcepcional. 

DeCS:  NUTRICIÓN  DE  LA  MADRE;  PESO  AL  NACER;  ÍNDICE  DE  MASA  CORPORAL; 

ATENCIÓN PRECONCEPTIVA. 

ABSTRACT 

A  1.1  paired  nonconcurrent  study  of  cohort was  conducted  to  assess  the  effects  of 

preconceptive maternal  low weight  (maternal malnutrition  by  defect)  on  pregnancy, 

parturition, and the newborn at  the Finlay Polyclinic of  the Municipality of Camagüey 

from October  2002  to  April  2004.  51 malnourished  pregnant women were  assessed 

together with 51 pregnant women under no risk. Data were taken from perinatal care 

records  to  which  data  yielded  by  a  poll  were  added.  Data  processing  took  place 

through bivaried and univaried methods. Preconceptive maternal low weight proved a 

contributing cause  for early amnioc sac breakage (RR=14,181; P< 0,0002,  IC 95 %, 

1,717898,6109, FE= 0,73), cervicovaginal infection (RR=4,327), P<00011, IC 95 % 

1,5736311,89749, FE=0,760). A  significant  statistical difference was noted between 

maternal  malnourishment  by  defect  and  short  intergenesial  cycle  (RR=  1,923, 

P≥0,0585,  IC  95  %,  0,955293,87132)  and  the  risk  for  preterm  parturition  (RR= 

4,587,  P<  0,097,  IC  95 %,0,8587152.  757160),whereas  the  subject  being  studied 

was to ferropenic anemia (RR=18,763, P< 0,00000, IC 95 %,1,54 6373,83711) and 

low  birth  weight  (RR=8,654,  P<0,0097,IC  95  %,  1,13749.65,83712).  No  statistical 

association was found between the subject under study and low schooling, occupation, 

gravidic  hypertension,  among  others.  Main  outcomes  were  premature  amniotic  sac 

breakage, cervicovaginal infection , a higher probability for a short intergenesic period, 

risk  for  preterm  parturition  and  ferropenic  anemia, which  suggests  the  necessity  to 

work harder on conditions that are adverse to mating, starting from the preconceptive 

period. 

DeCS: MOTHER  NUTRITION;  BIRTH WEIGHT;  BODY MASS  INDEX;  PRECONCEPTION 

CARE.
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INTRODUCCIÓN 

La mala nutrición de la madre antes de la concepción, es un estado desfavorable de la 

nutrición materna,  donde  el  índice de masa  corporal para  la  talla  es  inferior a  19.8 

kg/m 2.  1  Este  estado  se  establece  cuando  se  produce  un  desequilibrio  entre  las 

necesidades y  los aportes de energía y nutrientes al organismo que  impiden el buen 

desarrollo de las funciones biológicas. 2 

Según un informe de una comisión mixta de expertos OMS/FAO alrededor del 30 % de 

la  humanidad  sufre  de  una  o  más  formas  de  malnutrición  3  donde  se  señalan 

consecuencias lamentables para  los humanos, entre otras, la muerte, discapacidades, 

retraso  del  desarrollo  mental  y  físico,  así  como  un  desarrollo  socioeconómico 

insuficiente  a  nivel  nacional.  Las  personas  sufren  anemia  ferropénica,  ceguera,  la 

mortalidad  infantil  es  elevada,  en  tanto  que  existen  mayores  posibilidades  de 

nacimientos con retraso del crecimiento intrauterino, partos pretérminos e incremento 

del  riesgo de adquirir  enfermedades infecciosas por parte del  binomio materno fetal; 

mientras que el riesgo de contraer enfermedades crónicas relacionadas con la dieta, es 

mayor en edades posteriores de la vida. 

Del mismo modo, en otro informe del subcomité sobre nutrición del 4to reporte sobre 

la  situación  mundial  de  la  nutrición  4  se  puede  apreciar  que  la  malnutrición 

frecuentemente comienza en el útero, sigue en las niñas y mujeres y afectan a varias 

generaciones. 

Otros autores 3, 46 encuentran asociación entre el bajo peso materno preconcepcional y 

la inadecuada atención prenatal, baja escolaridad y un nivel socioeconómico adverso. 

También  se  observó  que  las  madres  malnutridas  que  parieron  poco  después  de  un 

nacimiento o aborto anterior, tuvieron neonatos con peso inferior a 2500 g, así como la 

existencia de una relación entre malnutrición, pobreza e infección. 

Por  otra  parte,  7,  8  las  malas  condiciones  socioeconómicas  y  la  baja  talla,  son 

indicadores a  largo plazo del estado nutricional 5  y  tienen una importante relación  la 

anemia por déficit de hierro, amenaza de parto pretérmino y el bajo peso al nacer. 

La necesidad de estudiar estadísticamente algunas de las consecuencias del bajo peso 

materno preconcepcional sobre el embarazo y el parto, constituye el objetivo principal 

de este trabajo, para mejorar la estrategia de intervención en la atención prenatal a la 

embarazada.
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MÉTODO 

Se realizó un estudio de cohorte no concurrente pareado 1:1 sobre las consecuencias 

del bajo peso materno preconcepcional sobre el embarazo, parto y recién nacido desde 

octubre de 2002 hasta abril de 2004 en el Policlínico Finlay del municipio Camagüey. 

Se estimó un universo de 51 gestantes malnutridas por defecto y 51 embarazadas sin 

riesgo.  Los  datos  fueron  tomados  a  partir  de  los  registros  oficiales  de  la  atención 

perinatal, complementados con una encuesta contentiva de las variables relacionadas 

con las consecuencias de la malnutrición materna por defecto y para su procesamiento 

se  utilizaron  métodos  univariados  y  bivariados,  mediante  los  sistemas  estadísticos 

computarizados Microstat y Epidat para la evaluación de los factores de riesgo, con una 

confiabilidad del 95 % y una probabilidad (P) igual o menor a 0.05. Se obtuvo también 

el riesgo relativo y el intervalo de confianza (IC). 

RESULTADOS 

En el análisis de las variables demográficas no se halló asociación estadística entre la 

malnutrición materna por defecto y el nivel escolar bajo (P=0,3764), lo mismo ocurrió 

con  las  madres  trabajadoras  (P=0,16473);  sin  embargo,  se  observó  una  diferencia 

estadísticamente  significativa  entre  la malnutrición materna  por defecto  y  el  período 

intergenésico  corto  (RR=1,923;  P≤0,0585),  es  decir,  el  66,  7 % de  las malnutridas 

tuvieron un período intergenésico corto, mientras que en el grupo de comparación se 

observó en el 44 %. Tabla 1.
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Tabla  1.  Distribución  según  variables  demográficas  y  antecedentes  ginecobstétricos 

seleccionados 

Gestantes 

Variables  Con 

riesgo 

%   Sin 

riesgo 

%   RR  P  IC 95 %  

Bajo  nivel 

escolar 

7  63,6  44  48,4  1,683  0,3764  0,52460 

5,39739 

Ocupación  16  44,4  35  53,1  1,2723  0,16473  0,86345 

1,54190 

Período 

intergenésico 

corto 

18  66,7  33  44,0  1,923  0,0585  0,95529 

3,87132 

Fuente: Encuestas 

Por otra parte se pudo apreciar que los sujetos con malnutrición por defecto tienen una 

probabilidad  19  veces  mayor  de  desarrollar  una  anemia  ferropénica  durante  el 

embarazo  (RR=18,763;  P<0.00000;  IC  95  %;  1,54637  –  3,83711).  La  anemia  fue 

encontrada en el 71,69 % de los sujetos con riesgo y el 26, 5 % sin riesgo nutricional. 

Del mismo modo se observó asociación estadística entre  la malnutrición materna por 

defecto  y  la  presencia  de  infección  cervicovaginal  en  la  población  estudiada 

(RR=4,327; P≤0,0011; IC 9 5%; 1,57363 – 11,89749); el 81, 9 % de  las gestantes 

malnutridas  tenían  infección  cérvico vaginal, mientras que sólo en el 41, 2 % de las 

gestantes sin riesgo se reportó el evento investigado. También fue muy significativa la 

presencia  de  amenaza  de  parto  pretérmino  dentro  del  grupo  de  las  malnutridas 

(RR=4,587; P<0,0322; IC 95 %; 0,85871–52,75716). El 87, 5 % de las malnutridas y 

el 46, 8 % de  las gestantes sin riesgo  fueron malnutridas. Así mismo  la malnutrición 

materna por defecto fue causa contribuyente para la rotura prematura de membranas 

(RR=14,181;  P≤0,0002;  IC  95  %;  1,71789–  8,61109).  El  80  %  de  las  gestantes 

malnutridas tuvieron como complicación durante el embarazo una rotura prematura de 

membranas, mientras que en el grupo sin riesgo se apreció esta complicación en el 37, 

5 % de las madres. Finalmente, la malnutrición materna por defecto mostró una fuerte 

asociación  estadística  con  el  bajo  peso  al  nacer  (RR=8,654;  P≤0,0097;  IC  95%; 

1,13749 – 65,83712). La malnutrición materna por defecto estuvo presente en el 

88, 9 % de los sujetos objeto de estudio y en el 46, 2 % del grupo de comparación. 

Tabla 2.
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Tabla 2. Distribución según algunas complicaciones del embarazo y el parto 

Gestantes 

Variables  Con 

riesgo 

%   Sin 

riesgo 

%   RR  P  IC 95%  

Anemia 

ferropénica 

31  71,69  13  26,5  18,763  0,00000  1,54637 

3,83711 

Infección 

cervicovaginal 

18  81,9  33  41,2  4,327  0,001  1,57363 

11,89749 

Amenaza 

parto 

pretérmino 

7  87,5  44  46,8  4,587  0,0322  0,85871 

52,75716 

Rotura 

prematura  de 

membranas 

24  80,0  27  37,5  14,181  0,00002  1,71789 

8,61109 

Bajo  peso  al 

nacer 

8  88,9  43  46,2  8,654  0,0097  1,13749 

65,83712 

Fuente: Encuesta 

DISCUSIÓN 

A diferencia de otros  informes  5,  6,  7  donde  el bajo nivel  escolar,  el  trabajo materno 

durante  el  embarazo  y  las  situaciones  socioeconómicas  adversas  influyen 

notablemente sobre las complicaciones del embarazo y el parto, en este estudio no se 

observó esta relación debido al acceso universal que tienen las mujeres cubanas a los 

servicios de salud y las leyes que protegen al binomio materno fetal. 7 

Se  ha  señalado que después del parto,  la madre debiera  esperar más de 18 meses 

antes de una nueva concepción, con el objetivo de recuperarse nutritivamente. En esta 

investigación se comprobó que el período intergenésico corto fue significativo desde el 

punto de vista estadístico, lo que concuerda con los hallazgos de otros autores 5, 9, 10 y 

señala  la  necesidad  de  profundizar  en  las  medidas  apropiadas  pàra  espaciar  los 

nacimientos. 

Fue  importante  la  frecuencia  de  anemia  ferropénica  encontrada  en  el  grupo  de 

gestantes  con  riesgo,  hallazgos  similares  a  los  reportes  de  otros  autores. 1012  Del 

mismo modo  fue más  frecuente  encontrar  la  rotura prematura  de membranas  como
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complicación  en  el grupo  de  embarazadas  con  bajo peso  preconcepcional;  lo mismo 

ocurrió  con  la  infección  cervicovaginal  y  la  amenaza  de  parto  pretérmino 11,  13,14 .  La 

malnutrición  materna  por  defecto  estuvo  presente  en  las  complicaciones  maternas 

encontradas en este estudio. 

Son muchos los informes 1517 que señalan una clara asociación entre el bajo índice de 

masa  corporal  materno  preconcepcional  y  la  ocurrencia  de  complicaciones  adversas 

durante el parto, tales como el bajo peso al nacer y Apgar bajo, los hallazgos de esta 

investigación reafirman los reportes de otros investigadores sobre la relación entre el 

bajo peso materno antes del embarazo y el nacimiento de neonatos con peso inferior a 

2500 g, alteraciones genéticas y malformaciones congénitas, entre otras. 11, 1820 

CONCLUSIONES 

Se  han  establecido  estadísticamente  algunos  efectos  del  bajo  peso  preconcepcional 

materno  sobre  el  embarazo  y  el  parto.  Existe  la  voluntad  política  y  los  recursos 

necesarios para actuar sobre los factores modificables a partir de un enfoque de riesgo 

desde  la etapa preconcepcional. Los  factores que  incidieron en el bajo peso materno 

preconcepcional  sobre  el  embarazo  fueron  la  rotura  prematura  de  membranas,  la 

infección  cervicovaginal,  el  período  intergenésico  corto,  la  amenaza  de  parto 

pretérmino y la anemia ferropénica. 
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