Duazary / Vol. 17, No. 3—-2020 /43 -53 ‘@ G)@@\
DOI: https://doi.org/10.21676/2389783X.3321

Niveles de hemoglobina y su relacién con la ingesta de proteinas
de alto valor bioldgico y hierro en gestantes

Hemoglobin levels and its relationship with the intake of high
biological value protein and iron in pregnancy

Mario Echenique-Yupanqui'‘, Sissy Espinoza-Bernardo?

1. Hospital de Chincha del Seguro Social de Salud-EsSalud. Ica, Peru. Correo: mmeeyy24@hotmail.com - https://orcid.org/0000-0001-5915-1493
2. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perd. Correo: sespinozab@unmsm.edu.pe - https://orcid.org/0000-0001-9413-7320

Tipologia: Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica
Para citar este articulo: Echenique-Yupanqui M, Espinoza-Bernardo S. Ingesta de proteinas de alto valor bioldgico y hierro con niveles de hemoglobina en gestantes.
Duazary. 2020 julio - septiembre; 17(3): 43 - 53. Doi: http://dx.doi.org/10.21676/2389783X.3321

Recibido en junio 26 de 2019
Aceptado en septiembre 26 de 2019
Publicado en linea en abril 18 de 2020

RESUMEN

En el Perd la anemia en gestantes es de 29,6%, siendo un indicador de malnutricion y de
problemas de salud. Una dieta con nutrientes en calidad, cantidad y proporcidon adecuada
puede reducir las complicaciones durante el embarazo. El objetivo fue determinar los niveles de
hemoglobina y su relacién con la ingesta de proteinas de alto valor bioldgico y hierro en
gestantes que acuden al Hospital de Chincha de EsSalud. Estudio analitico, transversal y
correlacional. Muestreo aleatorio simple conformado por 104 gestantes que se atendieron por
consulta externa en el Servicio de Nutricién del Hospital de Chincha de EsSalud. Los datos
fueron recolectados por una entrevista y una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.
El estadistico empleado fue el andlisis de regresidn lineal bivariado y multiple. Se encontré 35%
de gestantes anémicas, 48% y 59% de gestantes con ingesta deficiente de proteinas de alto
valor bioldgico y hierro, respectivamente. Hubo correlacidn alta y estadisticamente significativa
entre los niveles de hemoglobina con la ingesta de proteinas de alto valor bioldgico y hierro
(r=0,88; r?=0,78; p<0,001). Se concluyd que los niveles de hemoglobina tienen relacién directa y
fuerte con la ingesta de proteinas de alto valor biolédgico y hierro en gestantes.
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ABSTRACT

In Peru, 29.6% of pregnant women have anemia, a clear indicator of malnutrition and health
issues. A highly nutritious diet can reduce complications during pregnancy. The objective was to
determine the levels of hemoglobin and its relationship with the intake of high biological value
protein and iron in pregnant women who treat themselves at Chincha Hospital - ESSALUD.
Analytical, cross-sectional and correlational study. Simple, random sampling consisting of 104
pregnant women who were treated through outpatient consultation at the nutritional ward of
Chincha Hospital — ESSALUD. The data was collected through an interview and a survey about
the frequency of food consumption. The statistic used was the bivariate and multiple linear
regression analysis. In the results it was found that 35% of the women had anemia, 48% had
low intake of high biological value protein and 59% had low intake of iron. There was a high and
statistically significant correlation between hemoglobin levels and the intake of high biological
value protein and iron (r-0,88; r2-0,78; p<0,001). It was concluded that hemoglobin levels have
a direct and strong relationship with the intake of high biological value protein and iron in
pregnant women.
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INTRODUCCION

Los bajos niveles de hemoglobina (Hb) se definen
como su concentracion en sangre por debajo de
los valores normales. La anemia es una alteracion
de la sangre caracterizada por la disminucién de
la concentracién de hemoglobina a un rango
menor al establecido®. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera que para que exista
anemia durante el embarazo, los valores de Hb
deben ser menores de 11 g/dL? y la clasifica en
anemia leve (Hb: 10-10,9 g/dL), moderada (Hb: 7-
9,9 g/dL) y severa (Hb<7 g/dL)?*3, siendo ademés
un indicador de malnutricion y problemas de
salud.

La anemia es la mas frecuente de las
enfermedades que pueden coincidir con el
embarazo o ser provocadas por estet. Una
gestante con valores de Hb<11 g/dL tiene alto
riesgo de presentar complicaciones
hemorragicas, tasas elevadas de parto
pretérmino, nifios con bajo peso al nacer y mayor
nimero de enfermedades neonatales®®. Los
bajos niveles de hemoglobina afectan a cerca de
la mitad de todas las embarazadas en el mundo.
De acuerdo a la OMS la prevalencia mundial de
anemia en gestantes es casi 42%, para América
Latina y El Caribe la prevalencia oscila entre 20 y
39%2. En el Pery, de acuerdo al ENDES 2017, la
anemia en gestantes es de 29,6%° cifra que
disminuye con la edad materna, pero aumenta
con la edad gestacional.

Durante el embarazo suceden cambios
anatémicos vy fisiolégicos que afectan todas las
funciones de la gestante. La importancia de la
alimentacién y nutricion en la etapa reproductiva
de toda mujer es indiscutible, el crecimiento fetal
durante el embarazo es un proceso que requiere
del aporte constante de nutrientes. Una dieta de
calidad es aquella que satisface las necesidades
nutricionales de la gestante, incluye la energia y
todos los nutrientes como carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales, que se
ingiere en cantidades apropiadas y en
proporciones iddneas entre si®. Una gestante con
una dieta que aporte los nutrientes en cantidad y
calidad tiene mayores probabilidades de no
presentar complicaciones durante el embarazo y
el parto, ademads de tener un hijo saludable’. Las
complicaciones del embarazo asociados a déficit
nutricional incluyen  anemia, hemorragia
materna, preeclampsia y eclampsia, retardo del

crecimiento intra uterino, defectos del tubo
neural, parto pretérmino, alteracién en el peso
materno y del recién nacido®8°,

Debido al incremento de necesidades de hierro,
la anemia ferropénica es la enfermedad
hematolégica de mayor prevalencia en la
embarazadal®, no obstante, la sintesis de
hemoglobina requiere de muchas sustancias,
pero las deficiencias que tienen mds probabilidad
de afectarla son hierro, cobalamina y folato,
nutrientes que estan contenidos principalmente
en proteinas de origen animal®. En este sentido,
el estado nutricional adecuado durante el
embarazo puede reducir complicaciones
perinatales, contribuyendo a la reduccion de
morbimortalidad materno-infantil?.

La Ingesta Dietética de Referencia (IDR) de hierro
en gestantes es 27 mg/dia'%. El tipo de hierro
ingerido en los alimentos puede ser de alta o baja
biodisponibilidad, el cual determinard su grado
de absorcion a nivel intestinal. El hierro de alta
biodisponibilidad esta presente en los alimentos
de origen animal como carnes, pescado vy
visceras; su absorcién intestinal varia de 15 a
40%. El hierro de baja biodisponibilidad se
encuentra en alimentos de origen vegetal, su
absorcion en el intestino es de 2 a 20%; esta
absorcion dependera de la presencia de ciertos
compuestos en la dieta como fitatos/oxalatos y
acido ascorbico que disminuirdn o potenciaran su
absorcidn, respectivamente®; ademas, para lograr
una buena absorcion intestinal de hierro, es
necesario de un ambiente acido en la dieta y de
las proteinas; por tanto, un consumo deficiente
de ésta puede disminuir la absorcién de hierro3,
que habitualmente es entre 1-2 mg/dia,
alcanzando valores de 3 -5 mg/dia®!*,

La proteina resalta su importancia en la dieta
debido a su capacidad de aportar aminoacidos
para atender al mantenimiento de la proteina
corporal y al incremento durante el crecimiento
en las distintas etapas de vida®’>. Cuando esta
contiene aminoacidos esenciales en cantidad
adecuada se le denomina de alto valor bioldgico,
gue serdn necesarias para satisfacer las
demandas de nitrégeno para el crecimiento, la
sintesis, y reparacién tisular'®, Las proteinas de
origen animal son consideradas de mayor valor
bioldgico por contener todos los aminodcidos
esenciales para la sintesis proteica, en cambio las
proteinas de origen vegetal tienen aminodcidos
limitantes.
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Durante el embarazo se encuentra una alta
incidencia de anemia debido a que es muy
frecuente que se inicie esta etapa con bajas
reservas de hierro debido a la pérdida de sangre
por el flujo menstrual, aunado a una ingesta
deficiente en hierro y proteinas!. La ingesta de
proteina es derivada de la dieta, considerdndose
como ingesta deficiente cuando el porcentaje de
adecuacion es menor a 90%; en este sentido, el
porcentaje de adecuacién es la relacidn
porcentual entre la ingesta de un nutriente con la
Ingesta Dietética de Referencia?’.

El Comité de Nutricion y Alimentos del Instituto
de Medicina de los Estados Unidos y Canada
(FNB-OIM) establece 71 g de IDR de proteinas en
gestantes®!2. En general, se establece que entre
el 10 y 15% del valor energético total de la dieta
provenga de las proteinas. Una alimentacion
adecuada debe aportar aproximadamente el 50%
de proteinas de alto valor bioldgico®®. Dada a la
gran variabilidad de las necesidades y de la dieta
diaria, se recomienda un rango de normalidad de
adecuacion de 90-110%"’.

En la dieta es importante consumir cantidades
adecuadas de proteinas y hierro para prevenir
problemas asociados con la ingesta deficiente
qgque pueda devenir en anemia durante el
embarazo. La aplicacibn de este estudio
contribuird en  proponer programas de
prevencion e intervencion en  aspectos
relacionados a la alimentacidon y nutriciéon que
mejoren la salud de las gestantes y reduzcan su
predisposicién a la anemia.

El objetivo de este estudio fue determinar los
niveles de hemoglobina y su relacion con la
ingesta de proteinas de alto valor bioldgico y
hierro dietario en gestantes que acuden al
Hospital de Chincha de EsSalud en el afio 2018.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

Se realizé un estudio analitico con datos de corte
transversal y correlacional en una poblacién de
gestantes que se atendieron por consulta externa
en el Servicio de Nutricion en el Hospital de
Chincha del Seguro Social de Salud, EsSalud,
departamento de Ica, Perd, durante los meses de
abril a junio del 2018.

Poblacidon y muestra

Se realizd un muestreo aleatorio simple en una
poblacién de 142 gestantes que se encontraron
en el segundo o tercer trimestre de gestacidn,
empleando la férmula para estudios de tipo
cuantitativo para poblacidn finita, con un nivel de
confianza de 95%, una precisidon de 5%° y una
desviacion estandar de 0,5°. La muestra
obtenida fue de 104 gestantes, clinicamente
sanas, con andlisis de concentracién de
hemoglobina en sangre, con feto Unico, nuevas a
la consulta nutricional durante el periodo de
gestacion, suplementadas con sulfato ferroso de
acuerdo a la Norma Técnica del Ministerio de
Salud®, con consumo energético promedio,
mayores de 18 afios y menores de 40 afios.

El consumo energético promedio corresponde a
la ingesta caldrica adecuada, de acuerdo a la Guia
Técnica de Requerimientos de Energia para la
Poblacién Peruana del Ministerio de Salud®. El
consumo de energia se obtuvo de un subgrupo
de gestantes elegidas aleatoriamente en el 20%
de la muestra estudiada, siendo esta submuestra
de 21 gestantes.

Procedimientos e instrumento

El método empleado para obtener la informacion
de la ingesta alimentaria de la gestante fue la
entrevista, y se aplic6 una encuesta
semicuantitativa de frecuencia de consumo de
alimentos con 58 preguntas, en el cual se elaboré
un listado de alimentos considerando el aporte
de proteinas de alto valor biolégico y hierro
dietario con frecuencias de consumo diario,
semanal y mensual®. El instrumento empleado
fue previamente validado a través de Juicio de
Expertos; para calcular estadisticamente la
validez del instrumento se utilizé al Coeficiente
de Proporcion de Rangos (CPR), sugerido por
Herndndez?*, obteniendo un CPR de 0,95, lo que
significa que el instrumento tuvo una validez y
concordancia alta. Estas encuestas se aplicaron a
aquellas gestantes que estuvieron de acuerdo en
formar parte del presente estudio y que se
plasmé en un formulario como soporte
documental, el cual garantizé la aceptacion o
rechazo a la proposicion (Consentimiento
Informado). La entrevista a las participantes fue
realizada en el drea de consulta externa en el
Servicio de Nutricion. Asimismo, para la
obtencion de informacién de los antecedentes
clinicos de las gestantes seleccionadas, se realizé
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la revisién de historias clinicas, a fin de obtener
datos relevantes al estudio que permitan cumplir
con los criterios de inclusién previamente
descritos.

Analisis estadistico

Para la descripcidon de las caracteristicas de la
muestra se aplicaron frecuencias, porcentajes e
intervalos de confianza. Para las variables
cuantitativas se aplicaron medidas de tendencia
central (media) y de dispersién (desviacidn
estandar e intervalos de confianza); ademas se
aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov. Para determinar la relacion, tendencia y
dispersion de las variables se utilizo la correlacion
de Pearson. Para el andlisis se utilizé el modelo
de regresidon lineal bivariado y multiple. Se
utilizaron los programas estadisticos IBM SPSS
Statistics version 24.0, PAST versién 2.17
(Paleontological statistics software).

Declaracion sobre aspectos éticos

Para la realizacidon de este trabajo, se obtuvo el
consentimiento informado de cada gestante,
asegurando su compatibilidad con los valores,
intereses y respeto, teniendo en cuenta la

Declaracién de Helsinki. El proyecto de
investigacion fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica del Hospital de Chincha del
Seguro Social de Salud, Ica, Peru (Carta N°016-
OC-HII-RTG-GRA-ESSALUD-2018).

RESULTADOS

El total de gestantes evaluadas fueron 104, cuyas
edades fluctuaban entre 19 a 34 afios, con un
promedio de edad de 27,945,17 ainos (IC 95%:
26,9-28,9). De este grupo, el 87,5% (n=91) tenian
edades entre los 19 a 34 afios (con media y
desviacidn estandar 26,6+4,21; IC 95%: 25,8-27,5)
y el 12,5% (n=13) tenian edades mayores a 34
afios (con media y desviacion estandar 36,6+1,39;
IC 95%: 35,8-37,5); el 61,5% estaban casadas, casi
el 63% presentan grado de instruccién
secundaria, el 53,8% era ama de casa, cerca del
40% fue secundigesta Y multigesta
respectivamente y casi el 53% de se encontraron
en el tercer trimestre de gestacion. Esta
informacién se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas generales de las gestantes — 2018. Frecuencias y porcentajes.

Caracteristicas generales n %
Edad
19 - 34 afios 91 87,5
> 35 afios 13 12,5
Estado civil
Casada 64 61,5
Conviviente 40 38,5
Grado de instruccién
Primaria 3 2,9
Secundaria 65 62,5
Superior 36 34,6
Ocupacion
Ama de casa 56 53,8
Empleada 48 46,2
Numero de gestacidn
Primigesta 22 21,2
Secundigesta 41 39,4
Multigesta 41 39,4
Trimestre de gestacién

Segundo 49 47,1
Tercer 55 52,9
Total 104 100,0
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En los niveles de hemoglobina, el 34,6% de
gestantes presentaron algun grado de anemia,
siendo el tercer trimestre donde se encontré la
mayor frecuencia con un 43,7%, ademads la
anemia leve fue la mas frecuente con 27,3%. En
la ingesta de proteinas de alto valor bioldgico, se
observa que mads de la mitad de gestantes
tuvieron una ingesta normal (51,9%), por el
contrario, el tercer trimestre de gestacion resalta

una mayor frecuencia de ingesta deficiente de
proteinas con 56,4%. En la ingesta de hierro
dietario, hubo una mayor frecuencia de ingesta

deficiente en gestantes con 58,7%, esta
tendencia también se observd en el tercer
trimestre de gestacion donde la ingesta

deficiente fue de 67,3%. Los datos sefialados en
este parrafo se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2: Niveles de hemoglobina y porcentaje de adecuacidn de ingesta de proteinas de alto valor
biolégico y hierro dietario por trimestre de gestacion — 2018. Frecuencias y porcentajes.

Trimestre de gestacion
Total
Variables M m
n % n % n %
Niveles de hemoglobina
Anemia moderada 2 4,1 9 16,4 11 10,6
Anemia leve 10 20,4 15 27,3 25 24,0
Normal 37 75,5 31 56,4 68 65,4
Ingesta de proteinas de alto valor
bioldgico
Ingesta Deficiente 19 38,8 31 56,4 50 48,1
Ingesta Normal 30 61,2 24 43,6 54 51,9
Ingesta de hierro dietario
Ingesta Deficiente 24 49,0 37 67,3 61 58,7
Ingesta Normal 25 51,0 18 32,7 43 41,3
Total 49 100,0 55 100,0 104 100,0

En la Tabla 3 puede observarse que la media de
los niveles de hemoglobina estuvo dentro de los
rangos normales (11,4+1,11; IC 95%: 11,1-11,6);
sin embargo, la media del porcentaje de
adecuacién de la ingesta de proteina de alto valor

bioldgico (85,9+13,83; IC 95%: 83,2-88,6) y hierro
dietario (79,4%+14,49; IC 95%: 76,6-82,2)
estuvieron por debajo de los limites considerados
como normalidad (Ingesta normal: > 90%).
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Tabla 3: Niveles de hemoglobina (g/dl) y porcentaje de adecuacién de la ingesta de proteina de alto
valor bioldgico y hierro dietario en gestantes — 2018. Media, desviacion estandar (DE) e intervalos de

confianza al 95% (IC 95%).

Variables Media (DE) IC 95%
Niveles de hemoglobina
Anemia moderada 9,4 0,35 9,2-9,7
Anemia leve 10,5 0,35 10,3-10,7
Normal 12,0 0,70 11,9-12,2
Total 11,4 1,11 11,1-11,6
Ingesta de proteinas de alto valor bioldgico
Ingesta deficiente 74,7 11,21 71,5-77,9
Ingesta normal 96,3 5,05 94,9 -97,7
Total 85,9 13,83 83,2 -88,6
Ingesta de hierro dietario
Ingesta deficiente 70,6 12,97 67,3-73,9
Ingesta normal 91,8 2,28 91,1-92,5
Total 79,4 14,49 76,6 -82,2

Se realizd la regresidon lineal bivariada,
observandose un alto grado de correlacién
positiva y estadisticamente significativa entre la
ingesta de proteina de alto valor bioldgico con los

niveles de hemoglobina (r=0,88; r?=0,77;
p<0,001) (Figura 1). Estos resultados que también
se observaron en el segundo y tercer trimestre de
gestacion, respectivamente.
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Figura 1: Correlacidn entre la ingesta de proteinas de alto valor bioldgico con los

niveles de hemoglobina en gestantes — 2018.

La figura 2 muestra la regresién lineal bivariada
entre la ingesta de hierro dietario con los niveles
de hemoglobina, encontrandose un alto grado de
correlacién positiva y estadisticamente

significativa entre estas dos variables (r>0,80;
r?=0,69; p<0,001). Estos resultados también se
evidenciaron en el segundo y tercer trimestre de
gestacion, respectivamente.
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Figura 2: Correlacidn entre la ingesta de hierro dietario con los niveles de

hemoglobina en gestantes - 2018.

Al realizar la regresion lineal multiple entre la
ingesta de proteina y hierro dietario con los
niveles de hemoglobina se encontré una
correlacién positiva alta y con un elevado nivel de
significancia entre estas tres variables de estudio
(r=0,88; r’= 0,78; p<0,001).

Por otro lado, el consumo energético promedio
obtenido de la submuestra de gestantes fue de
2401,2+226,9 kcal con un IC 95% de 2297,7-
2504,7 kcal.

DISCUSION

Los resultados muestran que la ingesta habitual
de las gestantes, adscritas al Hospital de Chincha,
fue deficiente en proteinas de alto valor bioldgico
y hierro dietario. Se atribuyen estas deficiencias
nutricionales a una ingesta inferior a |Ia
recomendada de pescados, carnes y derivados,
verduras y hortalizas; ademas, se observd que la
ingesta de alimentos no tuvo una variabilidad
adecuada. Estos aportes alimentarios
insuficientes se reflejaron en los bajos niveles de
hemoglobina en gestantes, encontrandose una
alta prevalencia de anemia en esta poblacion.

Segin la OMS la prevalencia de anemia en
gestantes a nivel mundial es cerca del 42%. A
nivel nacional el ENDES 2017 reporta 29,6%°; el
INS/CENAN 2015 encuentra 18,6% en el
departamento de Ica, 18% en la provincia de
Chincha y 19,6% en el distrito de Chincha Alta?.
Este estudio encontré 34,6% de gestantes con
anemia, distribuidos en 24,0% y 10,6% para
anemia leve y moderada, respectivamente,
resultados que estdn por encima de los

reportados a nivel nacional, provincial y distrital.
Estos hallazgos son muy relevantes en vista de
gue una gestante que carece de una alimentacién
adecuada, malnutrida, multigesta, con nivel
socioecondmico bajo y con bajo nivel educativo
esta propensa a padecer de anemia, asi lo
informa Caihuara et al’, y con ello presentar
problemas o complicaciones durante el embarazo
como prematuridad, riesgo de hemorragia,
retraso del crecimiento intrauterino, mayor
riesgo de transfusidon sanguinea en el parto, bajo
peso al nacer, mayor estancia hospitalaria, mayor
riesgo de morbimortalidad materna, tal como lo
informa Martinez et al? y Rincén et al*®. Munares
et al*® encuentran que la prevalencia de anemia
en gestantes es de 28% (25,1% de anemia leve y
2,6% de anemia moderada), siendo mas
prevalente en el tercer trimestre con 31%,
encontrandose cierta semejanza con los
resultados encontrados. Sin embargo, al igual
que los trabajos realizados por el ENDES 2017 y el
INS/CENAN 2015, estos trabajos incluyen mujeres
embarazadas de todas las edades lo que limitaria
la comparacion con los resultados de este
estudio. Este trabajo no encontré relacién
significativa entre los niveles de hemoglobina y
los indicadores como edad, estado civil, grado de
instruccién y el numero de gestacidon (p>0,05),
resultados que concuerdan con el realizado por
San Gil et al?’, sin embargo, se encontrd relacién
significativa entre la ocupacion de las gestantes
con los niveles de hemoglobina (p<0,05), las
amas de casa fueron las mds anémicas. Las
gestantes que trabajaron tuvieron una menor
afectaciéon,  probablemente  porque  esta
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condicién les permitiria obtener un mayor
ingreso familiar que repercutiria en la calidad y
cantidad de los alimentos que se consumen asi lo
sefiala Caihuara et aP°.

Por otro lado, se encontré que el 48,1% de
gestantes presentaron ingesta deficiente de
proteinas de alto valor bioldgico con una media
de adecuacion de 85,9%, encontrandose la mayor
cantidad de este déficit en el tercer trimestre. Las
proteinas de origen animal (huevo, carnes, leche
y derivados) contienen proteinas de alto valor
bilégico que contienen aminodcidos
indispensables, una disminucién en su ingesta
alteraria las funciones en el organismo como el
acondicionamiento para la absorcidn, transporte
y metabolismo del hierro y otros nutrientes;
ademas, la biodisponibilidad del hierro (hemo) en
los alimentos de origen animal es mayor y su
absorcién no se ve afectado por otros
componentes de la alimentacién®. Los agentes
reductores por antonomasia son las proteinas de
la dieta, esta condicién mejoraria la absorcién del
hierro'®; por lo tanto, al haber una ingesta
deficiente de proteinas, sobre todo de alto valor
biolégico, los resultados reflejarian una
disminuciéon en los niveles de hemoglobina,
produciendo anemia en las poblaciones mas
vulnerables como las gestantes, asi lo manifiestan
Espita y Orozco®. Al realizar la prueba bivariada se
encontré un alto grado de correlacidon positiva y
estadisticamente significativa entre la ingesta de
proteinas de alto valor bilégico con los niveles de
hemoglobina (r>0,88; p<0,001); por lo tanto, la
ingesta de este macronutriente influye
directamente sobre dichos niveles. Durante el
embarazo es preciso consumir cantidades
adecuadas de proteinas para cubrir necesidades
derivadas del crecimiento del feto, de la placenta
y de los tejidos maternos, dado que se estima
que las proteinas depositadas en estos tejidos
alcanzan cifras de 921 g, es importante que la
calidad de la proteina también sea adecuada®
No se ha encontrado estudios que relacionen la
ingesta de proteinas de alto valor bildgico con los
niveles de hemoglobina. Un estudio realizado por
Quinteros et al*®, muestra que las gestantes con
anemia tuvieron adecuaciones bajas de energia,
grasas y carbohidratos y un consumo elevado de
proteinas; Irles et al’, en su estudio sobre valor
nutricional de la dieta en embarazadas sanas,
obtiene resultados similares al anterior; ambos
estudios no precisan el tipo de proteinas
evaluadas, si es de alto o bajo valor bilégico, solo

consideran la ingesta de proteina total.
Coincidentemente con este trabajo, Pifia et al*!,
en un trabajo realizado a 156 gestantes, concluye
que existe un bajo consumo de alimentos de
origen animal. De igual forma, Ferrer et al*?, en
un estudio para identificar los patrones dietéticos
durante el embarazo, encuentra una adecuacion
en la ingesta de proteinas de alto valor biolégico
en gestantes entre el 73 y 85%, tomando como
punto de corte el 70% de la ingesta como valor
minimo recomendado, valor distinto a lo
sefialado en esta propuesta que tuvo una
adecuacion minima de 90%3%34, aun asi, en dicho
estudio no se evalda su relacidn con los niveles
de hemoglobina; no obstante, el promedio de la
adecuacién alcanzada fue parecida a esta
investigacion.

Por otro lado, se encontrd una ingesta deficiente
de hierro dietario en mas de la mitad de
gestantes (58,7%), con una media de adecuacién
de 79,4%, siendo mds deficiente en el tercer
trimestre. Se realiz6 la prueba bivariada
encontrdndose un alto grado de correlacidn
positiva y estadisticamente significativa entre la
ingesta de hierro dietario con los niveles de
hemoglobina (r>0,80; p<0,001). Estos resultados
coinciden con un estudio realizado por Montoya
et al®®, el cual sefiala que existe una alta
prevalencia de anémicas entre las mujeres
embarazadas (20,6%) producto de una baja
ingesta de hierro y de los mayores
requerimientos de hierro durante el embarazo.
Irles et alf’, reporta que la ingesta deficiente de
hierro dietario es el 70% en gestantes sanas,
valor muy significativo y por encima de los
valores registrados en el presente estudio.
Saidman et al®, en un trabajo realizado a 117
gestantes, encontrd, como practica comudn, una
disminucion en la ingesta del grupo de carnes,
resultado similar a esta investigacion. Este es un
hallazgo preocupante porque la deficiencia en su
consumo conlleva a un menor aporte de hierro,
nutriente clave para la prevencidn de la anemia
en gestantes y con ello evitar complicaciones en
la madre, el feto y el recién nacido.

Los resultados de la regresién lineal multiple
entre la ingesta de proteina de alto valor
bioldgico y hierro dietario con los niveles de
hemoglobina en gestantes, demostraron que
existe una alta correlacidn estadisticamente
significativa y directamente proporcional entre
estas variables (r=0,88; r?=0,78; p < 0,001). El
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coeficiente de determinacién (r?) sefiala que el
78% de la variabilidad de los niveles de
hemoglobina pueden atribuirse a una relacidn
lineal con la ingesta de proteinas de alto valor
biolégico y la ingesta de hierro dietario en
gestantes, ello reafirma los hallazgos encontrados
en esta investigacion respecto de la relacidn de
dependencia de estas variables.

Se debe sefalar que la ingesta energética de la
gestante fue adecuada, con una media de 2401
kcal, estando acorde con lo requerido para esta
poblacién tal como lo dispone el Ministerio de
Salud??; por tanto, los bajos niveles de
hemoglobina no podrian ser atribuidos a este
consumo.

Se precisa de estrategias de deteccion precoz de
anemia, asi como de atencién y vigilancia
nutricional que aseguren la intervenciéon de
forma adecuada y oportuna a gestantes con
vulnerabilidad alimentaria y riesgos nutricionales.
Asimismo, se sugiere a las autoridades del Seguro
Social de Salud implementar programas que
promuevan el consumo de una alimentacion
adecuada durante la etapa de gestacion a fin de
fomentar la ingesta de alimentos de origen
animal y vegetal que proporcionen nutrientes
que puedan prevenir la anemia. Una de las
limitaciones importantes fue encontrar gestantes
gue ya habian sido atendidas en el primer
trimestre de gestacidn, las cuales tuvieron que
ser excluidas de la investigacidn a fin no generar
sesgo en la informacidon nutricional. Otra
limitacion es el disefio de estudio, al no ser
experimental, limita establecer la relacién causa-
efecto, solo establece una relacion entre
variables.

CONCLUSION

Se concluye que los niveles de hemoglobina
tienen relacidn directa y fuerte con la ingesta de
proteinas de alto valor bioldgico y hierro dietario
en gestantes. A partir de la presente
investigacion se espera que contribuya en
comprender la necesidad de una ingesta
adecuada y oportuna de proteinas y hierro en la
dieta durante la gestacion, y analizar sobre la
problematica de estas respecto a sus factores
inhibidores o que limitan su acceso en la dieta. Se
espera que a partir de estos hallazgos se
profundicen  estudios relacionados a |Ia
digestibilidad de las proteinas y variabilidad en la

absorcion del hierro que permitan establecer su
relacidn con los niveles de hemoglobina.
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