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RESUMEN

Se compararon algunas variables de la ingesta dietética y del estado nutricional de hierro en

gestantes segln el indice de masa corporal al inicio del embarazo (< 13 semanas). Se
incluyeron 91 gestantes supuestamente sanas, con edades comprendidas entre 20 y 33 afos,
las que se dividieron en 2 grupos: grupo I con IMC < 19,8y grupo II con IMC =19,8. Se
hicieron determinaciones de hemoglobina, hierro sérico, capacidad total de fijacion de
hierro y porcentaje de saturacién de la transferrina. Se evalud la ingestién de alimentos
mediante una encuesta de recordatorio de 24 h. No se encontr¢ diferencias significativas
entre los valores medios de los indicadores bioquimicos en los 2 grupos. El 35, 1 % del
total de las mujeres comenzé su embarazo con niveles de hemoglobina menores que 110 g/Ly el
22,9 % mostr6 concentraciones de hierro sérico por debajo de 13 umol/L. Los porcentajes de
adecuacion de la ingesta energética para los grupos I 'y Il y de la ingesta proteica para el grupo
II fueron menores de lo recomendado. Situaciones similares se presentaron con respecto al
hierro, acido félico, vitamina C y vitamina A. Todas las embarazadas tuvieron una ingesta de
hierro inferior a la cantidad recomendada. Se concluyd que no hubo diferencias significati-
vas en las variables bioquimicas y dietéticas estudiadas en los 2 grupos.

Descriptores DeCS: EMBARAZO; ESTADO NUTRICIONAL; HIERRO; INDICE DE
MASA CORPORAL; INGESTION DE ENERGIA; PESO CORPORAL; ESTATURA.

Durante el embarazo puede desarro- para hacer frente al creciente volumen san-
llarse una anemia ferropénica por las ma- guineo de la madre y el rdpido crecimien-
yores necesidades de hierro del organismo to del feto y la placenta.! Si las reservas
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son pobres en la madre esta deficiencia tam-
bién estard presente en el recién nacido.

La embarazada tiene un incremento en
las necesidades de hierro por las demandas
para el crecimiento del feto. Las mujeres
con deplecion moderada de sus reservas fre-
cuentemente tienen nifos con peso normal,
pero en esos nifios se ha observado un incre-
mento en la morbilidad y mortalidad ya que
poseen reservas pobres de nutrientes esen-
ciales, fundamentalmente de hierro.?

El porcentaje de mujeres en edad fér-
til que presentan anemia y de gestantes
jovenes con peso deficiente al inicio del
embarazo se incrementd en el pais en los
primeros afios de la década de los 90 (Re-
publica de Cuba. Plan Nacional de Accién
para la Nutricién. Seguimiento de la Con-
ferencia Internacional sobre Nutricion,
Roma. La Habana, 1994:27).

El objetivo del presente trabajo es com-
parar algunas variables de la ingesta dieté-
tica y del estado nutricional de hierro en
gestantes segun el indice de masa corporal
(IMC) al inicio del embarazo.

METODOS

Se incluyeron en el estudio mujeres
que asistian a la consulta de captacién de
embarazadas del Policlinico Comunitario
Reina, municipio Centro Habana, las cuales
no se encontraban aun recibiendo suplemen-
tacion vitaminico-mineral alguna. Por me-
dio de una entrevista se les explicaba sobre
el estudio, confirmandoles que conocerian
los resultados de las investigaciones mediante
su médico de familia, quien seria el encar-
gado del tratamiento y seguimiento.

Lamuestra estuvo compuesta por 9l em-
barazadas supuestamente sanas, con eda-
des comprendidas entre 20 y 33 afios y
con un tiempo de gestacién menor o igual
a 13 semanas.
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Se midi6 el peso y la talla. Para el
peso las gestantes se hallaban con la me-
nor cantidad de ropa posible, se colocaron
en posicion antropométrica y en el centro
de la plataforma de la bascula, efectuandose
la lectura. Para la talla se aplic la técnica
del Programa Bioldgico Internacional.®

Para el criterio de bajo peso se utilizd
como referencia el indice de masa corporal
(IMC kg/m?) menor de 19,8.* Se dividi6 la
muestra en 2 grupos: el grupo I compuesto
por 33 embarazadas con bajo peso, y el gru-
po I por 58 embarazadas sin bajo peso.

Las muestras de sangre se tomaron por
venopuncion en ayuna. Se determinaron los
valores de hemoglobina (Hb), hierro séri-
co (HS), capacidad total de fijacién de
hierro (CTFH) y porcentaje de saturaciéon
de la transferrina (%ST). Como criterios
de deficiencia se tomaron los valores de
13 pmol/L para HS, 72 pmol/L para CTFH
y 16 % para %ST. Se consideraron ané-
micas aquéllas cuyos valores de Hb fueron
inferiores a 110,0 g/L.

La Hb se determiné por el método de
la cianometahemoglobina.’ Para el HS y
la CTFH se utilizo la técnica aprobada por
el Comité Internacional para la Estanda-
rizacion en Hematologia.¢ Todas las deter-
minaciones se realizaron en el Laborato-
rio de Anemias Nutricionales del Instituto
de Nutricion e Higiene de los Alimentos.

Se estimo la ingestion de energia, protei-
nas, hierro, vitaminas A, vitamina C y 4cido
félico, mediante encuesta dietética por recor-
datorio de 24 h. Los datos se procesaron me-
diante el programa automatizado Nutrisis.’

Las encuestas dietéticas y la antropo-
metria fueron realizadas por personal es-
tandarizado.

Para el andlisis estadistico de los da-
tos bioquimicos y de ingestion dietética se
calcularon las medias y desviaciones
estandar de las variables segun estado



nutricional del grupo en estudio, y se com-
pararon las medias por analisis de varianza
de clasificacion simple. Se hizo la distri-
bucién de frecuencia de la Hb, HS, CTFH
y %ST. Se buscé asociacion entre las va-
riables dicotomizadas por la prueba de chi
cuadrado. Los puntos de corte para la
dicotomizacion de las variables fueron
<70 %y >170 %.

Los anélisis estadisticos se realizaron
mediante el programa SPSS-PC PLUS. Se
trabajé a un nivel de significaciéon a = 0,05.

RESULTADOS

No se encontrd diferencias significa-
tivas entre los valores medios de concentracion
de Hb ni de HS de las mujeres con IMC <
<19,8 y aquéllas con IMC = 19,8 (tabla 1).

El 35,1 % del total de las mujeres es-
tudiadas tenia niveles de Hb menores que
110 g/L, de las cuales 12 correspondian al
grupo Iy 20 al grupo II. El 22,9 % del
total de las mujeres estudiadas mostré con-
centraciones de HS por debajo de lo nor-
mal, de ellas 11 tenian bajo peso.

La comparacion entre las medias de
ST (tabla 1) de uno y otro grupo no alcan-

TABLA 1. Caracteristicas de las variables hioquimicas

z6 significacion estadistica. Por debajo del
punto critico hubo el 15,6 % de mujeres
en el grupo I'y 14,5 % en el grupo II.

Con respecto a la ingestién de energia
s6lo 25 gestantes del grupo 'y 38 del grupo
II cumplieron con la cantidad recomen-
dada. La ingestion media de proteinas
fue superior en las embarazadas que te-
nian bajo peso (tabla 2). El mayor por-
centaje lo aportaron las proteinas de
origen animal, dadas fundamentalmente
por leche y yogurt, con poca participacion
de carnes rojas.

Veinte gestantes de las 58 que com-
ponian el grupo II no cumplieron con la
ingesta recomendada de proteina.

Las ingestas medias de hierro, acido
folico y vitamina A resultaron por debajo de
las recomendaciones nutricionales (tabla 2),
y las de hierro fueron muy criticas, pues
ninguna mujer cumpli6 con las cantida-
des recomendadas. En similar situacion
se encontraron el dcido félico y la vita-
mina A (fig.).

Se cumplieron las recomendaciones
para la ingestion de vitamina C por haber-
se realizado el estudio en una época del
afio en que hay mayor oferta de alimentos
ricos en este nutriente.

Grupo | Grupo Il
Indicadores n=33 Intervalo n=58 Intervalo
hioquimicos X (min)  (méx) X (min) (méx) p
Hemoglobina (g/L) 11,1 £ 8.2 89,0 1300 112,4 + 10,3 83,0 133,0 0,250
Hierro sérico
(umollL) 15,2 + 4,3 6,5 233 15,3 + 6,2 45 24,8 0,237
Capacidad total
de fijacion de
hierro (zmol/L) 63,0 + 13,5 560 828 644 + 174 52 85,5 0,270
Saturacion de
transferrina (%) 235+79 120 39,0 255+ 11,9 10,0 54,0 0,214

*p < 0,05 diferencias significativas. _
Grupo I IMC < 19,8; Grupo Il IMC > 19,8; (X + DE).
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TABLA 2. Ingestidn media de nutrientes por dia segiin los 2 grupos de embarazadas

Embarazada Embarazada
con bajo peso sin bajo peso
n=33 n=>58 p

Energia (kcal) 2179 + 738,8 1974 + 801,9 0,946
Proteinas totales (g) 72,5 + 23,6 59,8 + 29,6 0,040
Proteina animal (g) 40,0 + 13,0 34,3 + 16,9 -
Proteina vegetal (g) 325+ 115 255 + 12,6 -
Hierro (mg) 11,9 £45 104 + 4,8 0,902
Acido folico (vg) 176,8 = 81, 169,6 + 108,2 0,427
Vitamina A (/g) 530,1 + 524,7 656,2 + 562,4 0,270
Vitamina C (vg) 754 + 84,6 794 + 85, 0,919

*p < 0,05 diferencias significativas.

Grupo | IMC < 19,8; Grupo Il IMC > 19,8; (X = DE).
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Fig. Porcentaje de adecuacién de la ingestién de energia, proteina, hierro, dcido fdlico y vitaminas A y C segun grupos I y II.

DISCUSION

Al inicio de la década de los 90 en
nuestro pais se registré un incremento en
la proporcion de embarazadas que presen-
taban anemia. Se estim6 en 1994 la pre-
sencia de anemia entre el 25 y el 35 % de
las mujeres en edad fértil® y en 1996 se
reporta a nivel nacional el 25 % de anémi-
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cas al inicio del embarazo (Informe de Vi-
gilancia Nutricional Materno-Infantil, afio
1996. Direcciéon Nacional de Estadistica.
MINSAP. La Habana. Cuba).

El porcentaje de mujeres anémicas al
inicio del embarazo encontrado por nues-
tro estudio en esta drea de salud del muni-
cipio Centro Habana supera la media na-
cional de lo informado para este mismo



periodo por el Sistema de Vigilancia Ma-
terno-Infantil; por lo que la situacién
nutricional del hierro en esta poblaciéon
necesita ser atendida, teniendo en cuenta que
la anemia ferripriva en las gestantes se aso-
cia con trastornos en el embarazo, en la for-
macion y desarrollo fetal, mortalidad materna
y perinatal, adem3s de producir cansancio, de-
bilidad y disminucion de la resistencia a las
infecciones, lo que limita las potencialida-
des de desarrollo de la poblacion.®1?

Al analizar la ingestion de nutrientes
observamos que los bajos porcentajes de
adecuacién como los encontrados en este
estudio se han reportado en nuestro pais
en la presente década. De acuerdo con la
informacién del Sistema de Vigilancia
Nutricional en la causalidad de la anemia
en Cuba predomina el factor alimentario,
por la disminucién de la disponibilidad
alimentaria fundamentalmente.®

Los cambios abruptos en el comercio
exterior de Cuba al inicio de los afios 90
no permitieron una adaptacién gradual y
ordenada a las nuevas condiciones de fun-
cionamiento econémico y trajeron como
consecuencia una disminucién de la pro-
duccién agropecuaria que se destinaba para
la venta a la poblacién y, por lo tanto, me-
nor consumo de frutas citricas, verduras,
vegetales, carne de res, cerdo, aves, etc.; lo
cual ha contribuido a que nuestra poblacién
haya estado sometida a partir de 1991 a una
dieta insuficiente y desequilibrada.™

Un elemento importante en relacién
con la deficiencia de hierro al inicio y du-
rante el embarazo es el bajo peso al nacer,

SUMMARY

por lo que de no corregirse la ingestion de
hierro encontrada en las encuestas dietéti-
cas y la mayor demanda de este nutriente
en el embarazo, pudiera esperarse que un
nimero importante de las gestantes que
participan en el estudio presenten este ries-
go potencial.

A la inversa de lo esperado, el grupo I
mostrd valores mds favorables en la inges-
tion de proteinas y una tendencia al au-
mento de los valores medios de energia,
hierro y 4cido félico con respecto al grupo
II, aunque en estos dltimos nutrientes no
se encontraran diferencias significativas, lo
cual pudiera explicarse por la proteccion
que nuestro sistema de atencién primaria
de salud brinda mediante el médico y la
enfermera de familia a los grupos en ries-
go; a la proteccion que en el seno familiar
recibe la embarazada y mds aun cuando
tiene bajo peso, y a la cierta despreocupa-
cion que tal vez pudiera existir hacia y por
parte de aquellas embarazadas que se en-
cuentran con un peso adecuado al inicio
del embarazo.

En general, se concluye que no hubo
diferencias significativas entre los 2 gru-
pos en las variables bioquimicas y dietéti-
cas estudiadas. No obstante, los resultados
de este estudio evidencian la necesidad de
realizar intervenciones como: diversifica-
cion alimentaria, fortificacion de alimen-
tos, suplementacion con preparados farma-
céuticos y medidas de higiene ambiental,
que tiendan a solucionar este déficit por su
repercusion que a largo plazo puede traer
sobre la poblacion.

Some variables of the dietary intake and the nutritional status of iron in pregnant women were compared according
to the body mass index at the beginning of pregnancy ( < 13 weeks). Ninety-one apparently sound expectants aged
20-33 were included and divided into 2 groups: group I with a BMI < 19.8 and group II with a BMI >19.8.
Hemoglobin, serum iron, the total iron binding capacity and the percentage of transferrin saturation were determined.
Food intake was evaluated by a 24-hour recall reminder survey. No significant differences were found between the
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mean values of the biochemical variables in the two groups. Thirty-five percent of the total of pregnant women
started their gestation with hemoglobin levels under 110 g/L and 22.9% showed concentrations of serum iron
lower than 13 pmol/L. Energy intake for groups I and II and protein intake for group II proved to be under the
recommended level. Similar situations were observed with iron, folic acid, vitamin C and vitamin A. Iron intake
of all the pregnant women were lower than the recommended one. It was concluded that there were not remarkable
differences in the biochemical and dietary variables studied in the 2 groups.

Subject headings: PREGNANCY, NUTRITIONAL STATUS; IRON; BODY MASS INDEX; ENERGY INTAKE;
BODY WEIGHT; HEIGHT.
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