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RESUMEN

Como parte de la vigilancia nutricional que desarrolla el Instituto de Nutricién e Higiene de
los Alimentos a poblaciones en riesgo, después de controlada la epidemia de neuropatia en
Cuba, se decide realizar este trabajo que expone el seguimiento y control del estado nutricional
del hierro en trabajadores industriales. Se estudiaron 229 individuos de uno y otro sexos, en
2 fabricas de Ciudad de La Habana, una donde predomina la actividad laboral intensa y otra
la moderada. Se determinaron los valores de hemoglobina, hematdcrito, hierro sérico, capa-
cidad total de fijacion de hierro y saturacion de transferrina. Se midieron el peso y la talla y
se calcul6 el indice de masa corporal. Se evalud la ingestion de alimentos mediante una
encuesta semicuantitativa de frecuencia de consumo. Al comparar ambas fabricas se encon-
traron diferencias significativas entre los valores medios del hematdcrito para uno y otro
sexos y de hemoglobina para el sexo masculino. El 17,4 % del total de hombres estudiados,
asi como el 31,1 % de las mujeres presentaron anemia. Para el resto de los indicadores
bioquimicos no se encontraron diferencias significativas entre sexos. Se hallaron diferencias
significativas entre los valores de la ingestion media diaria de proteinas totales, proteina animal,
hierro, 4cido fdlico, vitamina A y C entre ambas fabricas. El hierro y la vitamina A fueron los
nutrientes mas criticos. La ingestion media diaria de energia (2 388,5 -2 165,5 kcal), proteinas
totales (71,1-61,6 g), hierro (14,9-12,7 mg), vitamina C (201, 4-91,3 mg) y acido félico
(290,0-223,7 pg) cubren en algunos casos el requerimiento porcentual adecuado. Se conclu-
y6 que la fébrica con trabajadores de actividad moderada presentd una situacion menos
favorable respecto a los indicadores bioquimicos estudiados y a la ingestion de nutrientes.

Descriptores DeCS: ESTADO NUTRICIONAL; EVALUACION NUTRICIONAL; HIE-
RRO/anélisis; INDICE DE MASA CORPORAL; INGESTION DE ALIMENTOS.

A fines de 1990 se produjo en Cuba portaciones provenientes del campo socia-
una grave afectacion econdmica.!' Las im- lista representaban el 63 % de los alimen-
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tos que ingresaban al pais y se provocaron
serias afectaciones en la disponibilidad de
alimentos, lo que aparejado a la disminu-
cién de la produccion agropecuaria que se
destind para la venta a la poblacién impli-
¢O: menor consumo de frutas citricas, ver-
duras, vegetales, carne de res, cerdo, aves,
etc., y repercutié en la calidad de la dieta
de la poblaci6n.??

Propiciado por todos estos cambios
cuantitativos desfavorables en la oferta ali-
menticia y vinculado estrechamente a un
fuerte habito de fumar y elevado consumo
de alcohol, comienza a detectarse para la
zona occidental, extendiéndose rapidamen-
te a lo largo de todo el pais, una epidemia
de neuropatia que alcanzé cifras superio-
res a los 45 000 casos en 1993,+° por lo
que el Instituto de Nutricién e Higiene de
los Alimentos realizé trabajos de investiga-
cién que en su momento dieron respuesta a
la relacion estado nutricional-neuropatia epi-
démica.

De acuerdo con estos antecedentes y
ser la deficiencia de hierro la carencia
nutricional de mayor magnitud en el pais,
se decide realizar este trabajo que expone
el seguimiento y control del estado
nutricional del hierro en trabajadores in-
dustriales, como parte de la vigilancia
nutricional que desarrolla nuestro instituto
a poblaciones en riesgo, después de con-
trolada la epidemia de neuropatia en Cuba.

METODOS

Se seleccionaron 229 individuos su-
puestamente sanos con edades comprendi-
das entre 16 y 66 afios, 135 de los cuales
trabajaban en los Talleres Ferroviarios
"Ciénaga" donde predomina una actividad
laboral intensa, y 94 en la Fabrica de Cal-
zado Plastico donde predomina una activi-
dad laboral moderada.

Se midi6 el peso y la talla segin la
técnica del Programa Bioldgico Internacio-
nal® y a partir de ellos se calcul6 el indice
de masa corporal IMC). El criterio de bajo
peso utilizado como referencia fue un
IMC < 18,5 kg/m?* El intervalo 17 <
< IMC < 18,5 kg/n? se considerd como bajo
peso grado I, 16 < IMC < 17 kg/m? como
bajo peso grado II, e IMC < 16 kg/m?
como bajo peso grado III. Como
normopeso el criterio comprendia 18,5 <
< IMC < 25 kg/m?, aquéllos cuyo IMC
fue = 25 kg/m? se consideraron como
sobrepeso.°

Se tomaron los datos de la inges-
tién de alimentos mediante una encuesta
semicuantitativa de frecuencia de consu-
mo por entrevista individual directa.”# Se
estimo la ingestion de hierro, vitamina C,
vitamina A, 4cido félico, energia, protei-
nas totales, proteina animal y proteina ve-
getal. Los datos se procesaron mediante
un programa automatizado Nutrisis.’

Se tomaron muestras de sangre venosa
en ayuna; parte de la cual se paso a un
tubo heparinizado para la determinacion de
hemoglobina (Hb) y hematdcrito (Hto), el
resto se centrifugd y se separd el suero para
las determinaciones de hierro sérico (HS)
y capacidad total de fijaciéon de hierro
(CTFH).

Durante todo el procesamiento anali-
tico se realiz6 un estricto control de las
posibles fuentes de contaminacién metali-
ca y solo se utilizaron, en todas las deter-
minaciones, reactivos de alta pureza, agua
desionizada y cristaleria tratada con 4acido
nitrico al 20 % y lavada en enjuagues su-
cesivos con agua de muy baja conduc-
tividad.

La concentracion de Hb se determind
por el método de la cianometahemoglo-
bina.”® Para las determinaciones de Hto,
HS y la CTFH se utilizaron las técnicas
aprobadas por el Comité Internacional para
la Estandarizacion en Hematologia. "
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El porcentaje de saturacién de la
transferrina (% ST) se calculé como la re-
lacién del HS y la CTFH.

Los criterios para estimar la deficien-
cia de hierro, segun las técnicas utilizadas,
fueron los siguientes: Hb < 120 g/L en las
mujeres y < 130 g/L en los hombres, acom-
pafada de la alteracién de uno o mas de las
siguientes variables: HS < 13 umol/L,
CTFH >72 pmol/L y ST por debajo
del 16 %.

Las variables fueron descritas median-
te la media, desviacién estandar, el valor
minimo, el maximo y las cuartilas; también
se utilizaron proporciones para describir su
distribucién segtin los puntos de corte esta-
blecidos. Para comparar la distribucién de
las variables continuas en 2 grupos se aplico
la prueba de U de Mann-Whitney. Los ana-
lisis estadisticos se realizaron mediante el
programa SPSS-PC Plus. Se trabajé a un
nivel de significaciéon a = 0,05.

RESULTADOS

Para el analisis comparativo entre los
grupos se debe tener en cuenta que la

poblacion de la fabrica I estaba compues-
ta en su mayoria por hombres, mientras
que en la fabrica II el predominio era de
mujeres.

En la fabrica I se clasificaron como
bajo peso grado I 12 hombres y ninguna
mujer, lo que represent el 9,2 % del
total. Solamente el 1,5 % de los indivi-
duos presentd bajo peso grado II y no se
encontrd ningun individuo bajo peso gra-
do III. E170,9 % estuvo en la categoria
normal y el 18,4 % en la de sobrepeso
(tabla 1).

En la fabrica IT el 11,5 % clasificé
como bajo peso grado I con 6 mujeres y
3 hombres y un solo trabajador del sexo
femenino se clasific como bajo peso gra-
do II. E1 55,1 % se encontr6 en la catego-
ria normal y el 32 % en la de sobrepeso.

Se hallaron valores de Hb indicativos
de anemia en el 18 % de los 94 hombres
de la fabrical 'y el 14,3 % de los 21 hom-
bres de la fabrica II, o sea, enel 17,4 %
del total de 115 hombres; para el sexo fe-
menino en el 20,8 % de las 24 mujeres de
la fabrical y el 34,8 % de las 66 mujeres
de la fabrica II, o sea, en el 31,1 % del

TABLA 1. Distribucion de los individuos segin IMC

Niimero de individuas con IMC

Sexo (216y<17) (7y<185) (=185y<25) (25
Fabrica | M

(n=107) 1 12 75 19

F

(n=23) 1 0 17 5
Fabrica Il M

(n=18) 0 3 1" 4

F

(n=60) 1 6 32 21

Fabrica I: Talleres Ferroviarios " Ciénaga" . Fabrica Il: Fabrica de Calzado Plastico. IMC <
< 16,0 kg/m? (bajo peso grado IlI); 16,0 < IMC < 17,0 kg/m?) bajo peso grado
I); 17,0 < IMC < 18,5 kg/m? (bajo peso grado 1); 18,6 < IMC < 25,0 kg/m?

(normopeso); IMC = 25,0 kg/m? (sobrepeso).
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total de 90 mujeres. Es de destacar que
los individuos bajo peso grado I y II para
uno y otro sexos de ambas fabricas te-
nian anemia (tabla 2).

Al analizar el HS, no se observaron
diferencias significativas entre los grupos.
El1 10,5 % de los individuos de la fabrica I
yel 11,7 % de los de la fabrica II mos-
traron valores por debajo del limite in-
ferior de la normalidad; y aquéllos que
presentaron para esta variable niveles
dentro del rango de normalidad, el 25 %
se encuentra en riesgo por tener valores
iguales al limite inferior aceptado como
normal.

La determinacién de la CTFH no
mostrd resultados favorables, ya que el 30 y
el 40 % de los valores excedieron el li-
mite superior de la normalidad en las

TABLA 2. Caracteristicas de las variables bioguimicas

fabricas I y II respectivamente, lo que
es indicativo de la presencia de una anemia
latente si se tiene en cuenta que el 35 % de
los trabajadores tenia comprometido el trans-
porte del hierro y el 9,0 % del total tenia
valores de ST inferiores al 16 %.

La ingestiéon media de energia no mos-
tr6 diferencias significativas para los tra-
bajadores de las fabricas I y II. La inges-
tién de proteinas fue mayor en los trabaja-
dores de la fabrica I que en los de la II.
La ingestion de proteina animal fue supe-
rior para los trabajadores de la fabrica I,
pero no se encontrd diferencia en cuanto a
la proteina vegetal. Las medias de inges-
tién de hierro, acido félico, vitaminas
Ay C de los trabajadores de la fabri-
ca I fueron estadisticamente superiores a
los de la fabrica II (tabla 3).

Indicadores Fabrica | Fabrica Il

bioguimicos Sexo n X +DE (min)  (max) n X + DE (min)  (max) p
Hemoglobina M 94 1381+95 1075 1632 21 1436+135 1170 1690 0,048*
(g/L) F 24 1249 +6,8 1140 1410 66  124,9 + 14,0 82,1 150,0 0,574
Hematécrito M 93 424 +60 330 480 22 46,5 + 3,5 39,0 53,0 ,0000*
(v/v) F 24 379+32 320 46,0 66 412 +44 26,0 50,0 ,0008*
Hierro sérico

(umollL) 114 209 +66 89 406 77 204 +54 10,9 30,5 0,803
Capacidad total de

fijacion del hierro

(umollL) 112 674 +89 452 86,0 77 70,2 + 7,2 554 89,1 0,092
Saturacion de la

transferrina

(%) 1M1 31,3+11,2 127 581 77 29,2 + 8,2 124 471 0,281
*p <0,05.

Fabrica I: Talleres Ferroviarios "Ciénaga". Fabrica II: Fabrica de Calzado Plastico.
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TABLA 3. Ingestidn media diaria de nutrientes por trabajadores segin fabricas

Fabrica |
n=129 Intervalo
X (min)  (max)

23885 +926,7 990 5611
71,1 £259 30,1 m
250+ 11,3 6,3 74,5

Energia (kcal)
Proteinas totales (g)
Proteina animal (g)

Proteina vegetal (g) 46,1 + 19,2 14,7 153,56
Hierro (mg) 149+ 7,0 5,6 50,5
Acido folico (ug) 290,0 + 144,2 95 895,8
Vitamina A (ug) 686,1 + 515,4 101 25217
Vitamina C (mg) 2014 £ 1750 237 1255

Fabrica Il
n=76 Intervalo
X (min) (méx) p

21655 + 698,1 909 5039 0,2419

61,6 + 26,9 23,4 225,8 0,0046*

20,0 + 149 54 129,6 0,0001*

41,5 + 16,3 11,8 96,2 0,0925

12,7 + 5,6 31 41,9 0,0312*
223,7 + 105,2 51 703,4 0,0002*
338,7 + 290,4 56,8 15564 0,0000*

91,3 + 86,2 13,9 433,5 0,0000*

Fabrica I: Talleres Ferroviarios "Ciénaga". Fabrica II: Fabrica de Calzado Plastico.

DISCUSION

Los resultados de investigaciones rea-
lizadas en 1988 a un grupo de trabajadores
industriales de la ciudad de Matanzas, don-
de se evaluaron 62 mujeres y 104 hom-
bres, revelaron anemia en el 20 % de las
mujeres y no en hombre alguno; situa-
cion que se hall6 también, para este sexo,
en estudios realizados en 1989 y 1990 a
grupos de trabajadores pesqueros al inicio
de la campaiia.'>!*

Ya para el afio 1993, en Ciudad de La
Habana y Pinar del Rio se informé un in-
cremento al 25 y 35 % de las mujeres en
edad reproductiva que presentaban anemia
(Plan de Accién Nacional para la Nutri-
cién [proyecto]. Seguimiento de la Confe-
rencia Internacional sobre Nutricién.
Roma. La Habana: Comité Intersectorial,
1994:9-45) y al 15,3 % de los hombres en
edad laboral.'® Para aquel afio, aproxima-
damente el 40 % de los adultos que consu-
mian alimentos en los comedores obreros
ingerian una dieta deficiente en hierro;"
ademas de ello, la alimentacion diaria en
los hogares para la mayoria de la pobla-
cion no satisfacia las necesidades de hie-
rro por la escasez de productos carnicos y
otras fuentes de este nutriente.
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Este problema ain no estd resuelto,
pues a pesar de incrementarse la oferta en
el mercado, los altos precios limitan la ac-
cesibilidad.

Una situacién que se suma a la de la
poblacidén en edad laboral pudiera ser una
distribucidn intrafamiliar de alimentos ri-
cos en proteina y hierro, que favoreciera a
los mas pequefios y ancianos de la casa,
por lo que la ingestion de este nutriente
fuera escasa y mds aun para el hierro
heminico, importante para cubrir las ne-
cesidades diarias del organismo debido a
su alta biodisponibilidad.

Ello pudiera influir en la aparicion de
anemia en el 17,4 % de los trabajadores
del sexo masculino encontrados en nuestro
estudio, valor algo superior al reportado
por los sitios centinelas en 1993; hallazgos
éstos que parecerian estar en estrecha re-
lacion con la ingestion deficitaria de hie-
rro, encontrado en las encuestas dietéticas.

En las mujeres, los porcentajes de ane-
mia encontrados concuerdan con los que
se han hallado desde 1993 (Padrén M,
Garcés M, Terry B. Prevalencia de ane-
mia en el embarazo: aceptacion y efectos
colaterales del tratamiento convencional
antes de la introduccién de prenatal. In-
forme de resultados anuales de las inves-



tigaciones. La Habana: INHA, 1993), por
lo que apenas se ha apreciado mejoria en
el estado nutricional del hierro en estos afos,
lo cual puede ser indicativo de que a pesar
de obtenerse una discreta mejoria, en la dis-
tribucion de alimentos a la poblacién, ain
no es suficiente para cubrir las necesidades
de estos nutrientes al organismo.

Otro aspecto que pudiera influir es la
falta de un suplemento con sales de hierro
de facil acceso para la mujer en edad fér-
til, como se viene realizando de forma di-
rigida con el "Prenatal” a embarazadas.

Con respecto a la ingestion de energia
no existen diferencias significativas entre
ambas fabricas; la fabrica II mostré una
mejor situacion de este parametro al anali-
zar el cumplimiento de sus recomendacio-
nes medias, lo que demuestran los porcen-
tajes de adecuacion en la figura. No obs-
tante, un alto porcentaje de esta energia lo
aportd el consumo de azicar, siendo ésta
una fuente de "calorias vacias", a menudo
en forma de refrescos, 1o que representa un
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intento por cubrir los requerimientos ener-
géticos por una via econdmica y apeteci-
da, aunque contribuye al desbalance de la
dieta.

Por su parte, la ingestién de proteinas
estd dada fundamentalmente para la fabri-
ca II por leche, yogurt y proteina vegetal,
no asi para la fabrica I donde la alimenta-
cion es priorizada debido a la importancia
que para la economia del pais representa
su trabajo, lo que también pudiera expli-
car los resultados obtenidos para la Hb.

La vitamina A aparece como un
nutriente deficitario en la dieta de ambas
fabricas. Estudios epidemioldgicos sugie-
ren que ésta puede ser un factor contribu-
yente en la causa de la anemia nutricional,
y reportan que individuos con reservas ago-
tadas de vitamina A desarrollan anemia,
los cuales no responden al tratamiento con
hierro hasta que mejoran sus reservas. %17

Al comparar los porcentajes de adecua-
cion de la ingestion diaria de nutrientes en-
tre los individuos de ambas fabricas (fig.)

Proteinas Hierro

totales

Energia

Acidofélico Vitamina A VitaminaC

M Fébrica | (n=129) [ Féabricall (n=76)

Fig. Porcentaje de adecuacidn de la ingestion de energia, proteinas, hierro, dcido félico, vitamina A y vitamina C.
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se observa, de modo general, que los tra- tras que para la fébrica II esta cifra fue
bajadores de la fbrica I presentaron me- del 38,1 %.

jor situacion; sé6lo el 18,6 % no cubrid
el porcentaje de satisfaccion de la inges-
tién de hierro, mientras que la fabrica II

Se concluye que la fabrica donde pre-
domina una actividad laboral moderada

reportd este valor en el 50 %. E120,9 % presentd una situacién menos favorable en
de los trabajadores de la fébrica I no cu- la ingestion de nutrientes y la frecuencia
brid la adecuacion de acido félico, mien- de anemia.

SUMMARY

Some results about the nutritional status iron in industrial workers are shown as part of the nutritional surveillance
of populations at risk. Two hundred and twenty-nine individuals of both sexes were studied at 2 factories of
Havana City. Working activity was heary at one of them and moderate at the other. Hemoglobin, heamtocrit,
serum iron, total iron binding capacity, and transferrin saturation values were determined. Weight and height were
measured and body wass index was calculated. Food intake was estimated by a semiquantitative frequency
consumption survey. On comparing both factories, significant differences were found between the mean values of
hematocrit in both sexes and of hemoglobin among males. Anemia was found in 17,4 % of men and 31,1 % of
women. No differences between sexes were detected for the rest of the biochemical indicators. Mean intakes of
total protein, animal protein, iron, folic acid, and vitamins A and C were higher at the factory with heavy working
activity. It was concluded that the factory with moderate working activity had a less favorable situation as to
nutrient intake and frequency of anemia.

Subject headings: NUTRITIONAL STATUS; NUTRITION ASSESSMENT; IRON/analysis; BODY MASS
INDEX; EATING.
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