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RESUMEN:

Objetivo:

Evaluar el estado nutricional y determinar bioquimicamente la ingesta prevalente
proteica y de calcio en embarazadas asistidas en Centros de Salud de la Ciudad de
Salta.

Material y Métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal. Fueron incluidas
187 embarazadas. Se realiz6 entrevista, revisién de Historias Clinicas/Carné Perinatal y
recoleccion de orina.

Variables estudiadas: edad (afios), edad gestacional y hemoglobina (mg/dl), estado
nutricional actual. En la muestra de orina basal, se determinaron los indices Nitrogeno
ureico/Creatinina (mg/dL) y Calcio/Creatinina (mg/dL). Se analizaron los datos utilizando
el Programa SPSS, version 15.

Resultados: se recolectaron 42 muestras de orina (22,45%), que permitieron obtener
datos sobre ingesta de proteina y calcio y 132 (70,5%) registros de Hb., registrados en
las historias clinicas. El 52,4% era normal, un 38,1% tenia sobrepeso, un 9,5% bajo
peso. Ninguna embarazada presentd obesidad. Los porcentajes de baja ingesta segun
los indices Nu/creatinina y Calcio/creatinina fueron 28,6 y 19% respectivamente.
Embarazadas anémicas 34,1% del total de 132.

Conclusiones: se observd gestantes con baja ingesta de nutrientes esenciales y
elevado porcentaje de sobrepeso/obesidad. Es importante supervisar la evaluacion
nutricional y la alimentacién en la edad reproductiva de la muijer.

Palabras claves: Bioquimica, nutricion, indice de Masa Corporal, embarazadas.
Biochemical, nutrition, pregnant, Body Mass Index.

INTRODUCCION

El binomio madre-hijo es una relacion Unica y compleja cuyos componentes fisiologicos,
metabdlicos, psicologicos, neuro-hormonales, inmunoldgicos, sociales y econdmicos,
entre otros, constituyen elementos relevantes en la interpretacion de la problematica
salud-enfermedad intimamente relacionada con un buen estado nutricional.
La nutriciobn materna y su dieta constituyen uno de los factores principales que influyen
sobre el curso y producto de la gestacién, entre ellas el retardo de crecimiento
intrauterino y el parto prematuro. Esta situacion se asocia a su vez con un mayor indice
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de morbimortalidad infantil, insuficiente crecimiento postnatal e inadecuado desarrollo
psicomotriz (1).

En el transcurso de toda la gestacién el producto embrion-feto es totalmente
dependiente de su madre, que le provee por medio de la placenta, el oxigeno y los
nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo, situacibn que se prolongara
desde el nacimiento hasta el afio de vida con el amamantamiento (2).

El estudio de pardmetros bioquimicos durante el embarazo permite diagnosticar
tempranamente alteraciones que pueden afectar el crecimiento normal del nifio, como
asi también en las gestantes, puede causar manifestaciones clinicas que tardan en
detectarse, cuando hay déficit de nutrientes como proteinas, hierro y calcio. El calcio
(Ca) es el mineral mas abundante en el cuerpo humano y es esencial para diversos
procesos, que incluyen formacién del hueso, contraccion muscular, y funcionamiento de
enzimas y hormonas (3).

En el embarazo, el estado del calcio depende de varios factores: ingesta, absorcién
intestinal, metabolismo Gseo y excrecién urinaria. Durante el embarazo la madre provee
entre 25 a 30 g para el desarrollo del esqueleto fetal, llegando a alcanzar un pico de
depésito de 350 mg por dia en el tercer trimestre. La absorcion se incrementa en el
segundo y tercer trimestres y es mayor cuando consumen cantidades menores de calcio
(438 - 514 mg/dia). En este cambio en la absorcién, intervienen hormonas calciotropicas
gue en el caso de la gestante no es directamente la paratohormona (PTH), sino un
péptido parecido a PTH que es reconocido por los receptores para PTH y producido por
tejidos fetales. (4)

Un efecto importante es ejercido por la vitamina D (1,25 (OH), D3) que aumenta el doble
en la gestante y permite también duplicar la absorciéon de calcio (5).

La FAO/OMS recomienda una ingesta de 1200 mg/dia de calcio para mujeres
embarazadas. El consumo inadecuado de este nutriente en el embarazo puede
ocasionar efectos adversos tanto en la madre como en el feto, incluyendo osteopenia,
tremor, parestesia, calambre muscular, detencion del crecimiento fetal, bajo peso al
nacer y pobre mineralizacién fetal (3).

En el embarazo el crecimiento feto-placentario y de algunos érganos maternos (Utero,
volumen plasmético, glandulas mamarias) necesitan de un aporte elevado de
aminoacidos y proteinas. Se estima que se depositan 925 gramos de proteinas en todo
el periodo; el aumento de la insulina favorece la sintesis proteica y disminuyen la
protedlisis, lo que se traduce en una reduccién de los niveles de nitrdgeno ureico en
este periodo (4).

La situacién de ingestas bajas de proteinas y de calcio puede estar presente al ser
evaluadas nutricionalmente las embarazadas, tanto en estados de déficit como de
sobrepeso (6).

Nitrégeno Ureico/creatinina y Calcio/ creatinina, son indicadores bioquimicos
nutricionales de ingesta habitual, que se realizan en muestras de orina basal, segunda
miccion de la mafiana, ya que la primera refleja la ingesta reciente (7).

La anemia (hemoglobina sérica menor a 11 g/dL) es la mas frecuente de las
enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o ser producida por éste, ya que
las necesidades para el desarrollo del feto y la placenta aumenta el consumo de hierro
elemental. Con una hemoglobina baja, existe un incremento del riesgo tanto para la
madre como para su hijo, como complicaciones hemorragicas durante el embarazo,
parto prematuro, nifilos con bajo peso al nacer o bien mayor nimero de enfermedades
neonatales. La anemia se considera entonces como el problema hematolégico mas
frecuente del embarazo en el mundo entero.

Su prevalencia en el continente americano es de 60%, pero existe una amplia
variabilidad entre las diferentes regiones, con valores tan dispares como 1,3% en
Santiago de Chile, 18% en México y 70,1% en Pucallpa, Peru (8).

En la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) de Argentina en 2007) (9) se
observo:
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1. Calcio: la ingesta de calcio en la muestra nacional mostr6 un valor de mediana de
446 mg. Las embarazadas con ingesta menor a la mediana de calcio representaron un
88,5%. (IC al 95% 84,6%-91,5%). Tanto en cifras absolutas como en porcentajes de
embarazadas con ingesta inadecuada, el calcio fue uno de los nutrientes més criticos en
este grupo de poblacion.

2. Proteinas: La mediana de ingesta de proteinas a nivel nacional fue 60,64 g. Las
embarazadas con ingesta proteica menor al EAR representaron un 29,1% [IC al 95%
24,3%-34,5%).

3. Anemia: La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas para el total del pais fue
de 30,5% [IC al 95% 24,0-37,9]. Esta situacién se increment6 en forma directa con el
trimestre de gestacion (9.8 % a 35,2%). La mayor proporciéon correspondio al tercer
trimestre (47,8% de la muestra total), disminuyendo en el segundo (37,0%) y con un
valor mucho menor en el primer trimestre (14,0%).

La prevalencia de déficit de los depdsitos de hierro (deficiencia de ferritina) fue 36,7%
[IC al 95% 30,5-43,4] y representé a un namero de 145 026 mujeres embarazadas. La
deficiencia de hierro se incrementé en forma directa segun el trimestre de gestacion:
12,3% [IC al 95% 5,6- 24,7], 36,7% [IC al 95% 26,2-48,6] y 45,2% [IC al 95% 35,4-55,5]
respectivamente. El 86,3% de las mujeres embarazadas presentaron valores de
concentracién de ferritina sérica por debajo de 50 ug/L, estimacidén por encima de la
cual se considera en correspondencia con un adecuado nivel de hierro en los depésitos.
(10)

La anemia ferropénica materna, presente antes de la 20a semana de gestacion influye
precozmente en la produccion de abortos y en el aumento en la incidencia de recién
nacidos de bajo peso, y parto prematuro. Su deteccion y tratamiento deben ser lo mas
precoces posibles (11).

Este trabajo forma parte de un Proyecto en el que se investigan otras variables de las
embarazadas que asisten a los controles como: numero de hijos, intervalo
intergenésico, apoyo de la pareja, embarazo deseado, numero de controles, ganancia
de peso, patologias, contaminantes ambientales y autocuidado, entre otras. Este
articulo describe parte de los avances del estudio.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y determinar bioquimicamente la ingesta
prevalente proteica y de calcio en embarazadas asistidas en Centros de Salud de la
Ciudad de Salta.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se
reclutaron 187 embarazadas que asistieron a controles prenatales de cinco Centros de
Salud, uno de la zona centro y los otros de la zona suroeste de la Ciudad de Salta,
durante el periodo 2012-2013. La inclusién de estos centros de salud en el presente
avance responde a una primera etapa de investigacion, la cual tiene previsto recabar
datos de gestantes que asistan a Centros de Salud de las 5 zonas en las que se divide
operativamente Salta Capital.

La informacion se obtuvo de fuente secundaria proveniente de la historia clinica (HC) o
carné prenatal; y de fuente primaria a través de entrevistas y muestras de orina.

Para poder acceder a los datos y andlisis posterior de las muestras se obtuvo
previamente autorizaciéon del Primer Nivel de Atencion Primaria de Salud de la
Provincia de Salta, como asi también el consentimiento informado de las pacientes. Los
datos que se recabaron de la HC fueron edad (afios), peso actual (kg), talla (m), edad
gestacional (segun FUM: fecha de Ultima menstruacion) y hemoglobina (g/dL).

Se les solicitd, con indicaciones por escrito, una muestra de orina que debian recoger al
dia siguiente de la consulta o durante la semana en que se las entrevistd. La misma
debia cumplir ciertos requisitos al ser recolectada: estar en ayunas, descartar la primera
miccion y recolectar la segunda, en un intervalo de dos horas como minimo, Las
muestras fueron acondicionadas y trasladadas a un Laboratorio de Alta Complejidad,
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gue cuenta con controles internos: 1) Standartrol SE, dos niveles y 2) externos PEEC
(Programa de evaluacién externa de calidad de la Fundacién Bioquimica de Argentina).
Del andlisis de orina se obtuvieron los valores de urea, creatinina y calcio. Los mismos
se determinaron en un Autoanalizador CM 250 de Wiener Lab., la creatinina por el
método cinético UV, urea AA liquida y calcio color arsenazo lll.

Se calcularon los Indices Nitrogeno ureico/ creatinina y Calcio/ creatinina,
categorizandolos como normales y en déficit, segun los valores de referencia. Como
referencia para el indice Nitrdgeno ureico/ creatinina se utilizé el valor de corte de 5,0
mg/dL que corresponde a la cifra de ingesta recomendada por FAO/OMS corregida por
una digestibilidad del 80%. (7) Para determinar el valor biologico de la dieta habitual se
indagd cualitativamente sobre el consumo semanal de proteina animal. El valor
bioldgico asi estimado, edad y mes de gestacién se aplicaron en el homograma de
referencia del indice Nitrégeno ureico/creatinina, para determinar el nivel de ingesta
proteica prevalente segun los resultados calculados. El indicador de la ingesta de calcio,
relacién Calcio/Creatinina, consideré como valores normales entre 0,07 y 0,15 mg/dL, y
deficientes valores por debajo de 0,07 mg/dL. (7)

Los resultados bioquimicos fueron informados al Médico y Nutricionista del Centro de
Salud, a fin de que adecuaran el régimen alimentario y mejorar el estado nutricional de
las gestantes.

Los valores de hemoglobina se extrajeron de la HC, para definir anemia en las
gestantes.

Con el peso actual y la talla, se calcul6 el indice de Masa Corporal segin edad
gestacional (IMC/EG), para ello se utilizaron las gréaficas de Calvo y cols. Las categorias
del estado nutricional de las embarazadas, fueron informadas como bajo peso, normal,
sobrepeso y obesidad (12). Las gestantes adolescentes fueron valoradas con grafica
IMC/edad de OMS, por cuanto el estudio de Calvo y cols. no incluyé adolescentes.

Se analizaron los datos utilizando el Programa SPSS version 15.

RESULTADOS
Indice Nitrégeno Ureico/Creatinina y Calcio/Creatinina

La muestra final fue de 42 embarazadas (22.45%) que contaron con datos completos de
orina. Consideramos este namero importante, teniendo en cuenta que las encuestadas
debieron concurrir nuevamente al Centro de salud solamente para acercar al equipo de
investigacion la orina para su posterior analisis. Ademas se destaca que la muestra de
orina requerida debia cumplir con las siguientes condiciones: 1) descartar la primera
miccion de la mafiana, 2) mantener al sujeto en ayunas sin ingerir liquidos y 3) luego de
aproximadamente 2 horas recolectar la segunda miccién (orina basal), condiciones que
no todas las embarazadas estuvieron dispuestas a realizar.

El 76 % tenian entre 20 a 34 afios de edad, el resto de las mujeres se distribuyeron
entre adolescentes (12%) y gestantes afiosas (12%). En el Cuadro | se observa que la
mayor proporcion correspondié a embarazadas que cursaban el segundo trimestre de
gestacion.

Los valores minimos y maximos segun el IMC/EG de las gestantes, fueron de 18,7 y
37,1 kg/m? respectivamente, con una mediana de 27,25 kg/m2. La mediana de edad
gestacional fue de 24 semanas (minimo 7 semanas- maximo 37 semanas).

Al evaluar el estado nutricional, el 52,4% era normal, un 38,1% tenia sobrepeso, un
9,5% bajo peso. Ninguna embarazada present6 obesidad.

Tanto para el indice Nitrgeno ureico/creatinina como para el Calcio/creatinina, el
porcentaje de gestantes con baja ingesta prevalente representé un 28,6% y un 19%
respectivamente. (Cuadros Il y II).

De las embarazadas con sobrepeso, 7 (58%) presentaron déficit en los valores del
indice de Nitrégeno ureico /creatinina. El 64% y 43% de embarazadas con déficit de
proteinas y calcio estaban con un estado nutricional en sobrepeso. No se encontrd
relaciéon estadistica entre éstas variables (Figura 1).

21



Hemoglobina

En 132 (70,58%) embarazadas se conto con el dato de Hb., obtenido de las HC o carnet
prenatal, Las embarazadas con valores de Hb. por debajo de los valores de referencia,
fueron 45 (34%), el 93,3% de éstas con anemia leve.

El 75,6% de las gestantes (n=34) con hemoglobina baja estuvieron en el rango de edad
de 20-34 afios. Segun trimestre de embarazo, una mujer cursaba el primer, 20 (44,4%)
el segundo y 24 gestantes (53%) con anemia, cursaban el tercer trimestre. Segun
estado nutricional 17 mujeres (38%) tuvieron sobrepeso y 23 (51%) fueron normales.
(Figura 2).

DISCUSION

La proporcién de sobrepeso/obesidad en mujeres embarazadas estd aumentando tanto
en los paises desarrollados como los en vias de desarrollo, lo cual repercute en posibles
complicaciones asociadas con el propio embarazo y con el feto, tales como diabetes
gestacional, hipertensién inducida por el embarazo, macrosomia, partos por cesarea, y
otros efectos adversos para la salud a largo plazo de la madre y del nifio (13).

El numero de mujeres embarazadas con sobrepeso/obesidad y con bajo peso en este
estudio fueron inferiores a la prevalencia reportada por la ENNYS en 2007. (9)

Un estudio llevado a cabo en Cuba, por Jimenez Acosta y Rodriguez Suarez, del
Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos, en diferentes areas de salud, con una
muestra importante de embarazadas, encontraron sobrepeso y obesidad en un 28,1 %,
valor inferior al encontrado en ésta investigacion (14).

Al realizar las determinaciones bioquimicas de Nitr6geno ureico /creatinina y Calcio/
creatinina, y calcular los indices para conocer la ingesta proteica y de calcio habituales
o prevalentes, se observaron bajos valores deficitarios. No se encontraron estudios
similares en embarazadas para su comparacion. Sin embargo los porcentajes de déficit
encontrados difieren de la ingesta de calcio y proteinas informadas en la ENNyS, que
sefiala a proteinas y calcio como nutrientes criticos. (9)

La prevalencia de anemia (36%) fue similar a la encontrada en un estudio en el Hospital
Materno Infantil Ramoén Sarda en el afio 2002 (15). Al igual que en los resultados de la
ENNyS la prevalencia de anemia aument6 segun el trimestre de gestacion,
encontrandose en ambos casos los mayores valores en el tltimo trimestre. (9)

Conclusiones: El porcentaje de gestantes con sobrepeso fue mas elevado que los que
tuvieron déficit, acompafiado con una importante proporcién de ingesta deficiente de
nutrientes esenciales para un normal crecimiento del feto. Es trascendente el abordaje y
supervision de la alimentacién y la evaluacion nutricional en la edad reproductiva, para
lograr embarazos saludables.
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CUADRO |

EMBARAZADAS SEGUN RANGO ETAREO Y SEMANAS DE GESTACION.
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.

Menor de 19 afios 5 11,9

20 a 34 afios 32 76,2

35y mas afios 5 11,9

TOTAL 42 100
CUADRO Il

EMBARAZADAS SEGUN EVALUACION BIOQUIMICA DE NITROGENO
UREICO/CREATININA. CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.

NORMAL
25,0 mg/dL 30 71,4
DEFICIT
< 5,0 mg/dL 12 28,6
TOTAL 42 100

CUADRO Il

EMBARAZADAS SEGUN EVALUACION BIOQUIMICA DE CALCIO/CREATININA.
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.

NORMAL
Entre 0,07 y 0,15 mg/dL 34 81
DEFICIT
Debajo de 0,07 mg/dL 8 19
TOTAL 42 100




FIGURA 1

INDICES NITROGENO UREICO/CREATININA Y CALCIO/CREATININA SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS. (N= 42).
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013
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CUADRO IV

EMBARAZADAS SEGUN EVALUACION BIOQUIMICA DE HEMOGLOBINA.
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.

NORMAL 87 65,9
DEFICIT 45 34,1
TOTAL 132 100
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FIGURA 2

EMBARAZADAS SEGUN VALOR DE HEMOGLOBINA Y ESTADO NUTRICIONAL. (N = 132)
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.
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