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Resumen

Fundamentos: En las embarazadas de paises en desa-
rrollo, los cambios hemodinamicos pueden agravarse y
ocasionar estados de deficiencia con graves consecuen-
cias para la madre y el recién nacido: la anemia ferropé-
nica es el mejor ejemplo. En embarazadas mexicanas la
prevalencia de anemia ferropénica es alta y se asocia a
multiples factores de riesgo: estado nutricional de la
madre, nivel socioeconémico, dieta y deficiente atencion
prenatal; por lo que en este estudio se pretende evaluar
factores de riesgo para la deficiencia de hierro en recién
nacidos y sus madres, en una regién de México.
Métodos: A 132 parejas, madre-recién nacido, se les
determin6é hemoglobina. Se realizaron dos entrevistas:
una previa al parto que incluyé el registro de peso y talla
y otra en el posparto para el estudio de dieta.
Resultados: El 27% de las embarazadas no ingirieron
suplementos de hierro y las que lo hicieron fue por un
periodo de 11 semanas en promedio y a partir de la
semana 19. A menor peso de la madre, menor indice de
masa corporal, menor edad gestacional al parto y menor
consumo de hierro: es mayor la frecuencia de nifios con
menos de 2500g (p<0,05) de peso al nacimiento. El
mayor nimero de gestaciones, el menor consumo de hie-
rro, zinc, acido folico y caldrico, estuvieron asociados a
concentraciones de hemoglobina del recién nacido por
debajo de 155 g/l (p<0,05). Se encontr6 una odds ratio
de 2,25 (1.C.95% 1,08-4,72) de la anemia materna
para la presencia de bajas concentraciones de hemoglo-
bina del recién nacido.

Conclusiones: La prevalencia de anemia al momento del
parto, afecta a un tercio de las gestantes estudiadas. La
suplementacién con hierro se realiza tardiamente. Se
encontré asociacion entre peso y concentracion de he-
moglobina del recién nacido, con algunos factores de
riesgo presentes en la madre.

Palabras clave: Hemoglobina. Cordén umbilical. Facto-
res de riesgo. Embarazo. Anemia.

Summary

Background: Hemodynamic changes on pregnant women
in developing countries worsen, producing states of
deficiency with disastrous outcomes for the mother and
the newborn. Iron deficiency anemia is the best example.

On Mexican pregnant women the prevalence of this
problem is elevated and is associated to multiple risk
factors: nutritional situation of the mother, socioeconomic
level, diet, and deficient prenatal care. In our study we
will evaluate risk factors for iron deficiency in Mexican
newborn babies and their mothers.

Methods: The hemoglobin of 132 mother-newborn
couples was determined. Two interviews were
performed: the first one before childbirth included weight
and height, and the other one during post-partum for
the diet study.

Results: 27% of the women studied had ingested no iron
supplement. The rest of pregnant women started to have
supplements on week 19" of pregnancy, during a period
of 11 weeks. Mothers with smaller weight, body mass
index, intergenesic period and lower iron intake had a
higher frequency of newborns with a birth weight lower
than 2.500 g (p<0.05). The higher number of
pregnancies, and the lower dietary intake of the mother of
energy, iron, zinc and folic acid, had a significant relation
with a hemoglobin level lower than 155 g/l (p<0.05).
The odds ratio for mother anemia to lower hemoglobin
levels newborn 2.25 (1.C.95% 1.08-4.72).
Conclusions: Prevalence of anemia affects one third of
the pregnant women studied. Iron supplementation is
performed lately. Relationships between weight and
hemoglobin level in newborns, with several nutritional
risk factors present in mothers were observed.

Key words: Hemoglobin. Umbilical cord. Risk factors.
Pregnancy. Anemia.

Introduccion

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional de
mayor prevalencia y mas ampliamente reconocida
en el mundo; en 1994 la Organizacién Mundial de la
Salud, publicé que la deficiencia de hierro y la ane-
mia, estan presentes en aproximadamente 2150
millones de personas sobre la tierra y que su preva-
lencia en mujeres embarazadas es de 45,6% en pro-
medio, aunque en algunos lugares del sureste de Asia
llega hasta el 74%?.
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En México, se han realizado diversos estudios al
respecto: En instituciones hospitalarias, Loria, et al.,
encontraron una prevalencia de 32% de anemia en
embarazadas de distintos trimestres de gestacion?;
Kaufer, et al., informaron de una prevalencia de 81%
en mujeres embarazadas en el tercer trimestre y al
momento del parto®; Romero, et al., detectaron un
47% de mujeres embarazadas que acudian al servi-
cio médico, con hemoglobina menor a 11g/dl*.
Martinez, et al., en una encuesta probabilistica na-
cional observaron que la prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas indigenas es de 23%y de 18%
en embarazadas no indigenas y que la region que
menor prevalencia presenta es la region del centro
de la Republica®.

El embarazo representa para la mujer uno de los
esfuerzos fisiolégicos mayores, pues el crecimiento y
desarrollo intrauterino son rapidos y los factores que
interactian en este proceso son multiples:
socioecondémicos, nutricionales, educativos, cultura-
les, bioldgicos y psicoldgicos. Con el fin de obtener
mejores resultados al final del embarazo, se han es-
tablecido amplios programas y recomendaciones de
cuidado prenatal®’ que propician la evaluacién clini-
co-obstétrica de la embarazada, su valoracion
nutricional y sus necesidades de educacion sanitaria
en cuanto a higiene personal fisica, mental y de ali-
mentacion, asi como la atencién pertinente, sin
embargo, existen evidencias de que estos beneficios
no llegan a todas las embarazadas, la atencion pre-
natal en este grupo de poblacién ocurre tardiamente
0 es inexistente®, lo que ocasiona resultados no de-
seados para el recién nacido y para la madre®°.

El consumo dietético de hierro es aproximadamente
de 8 a 10 mg diarios en mujeres con bajo nivel
socioeconémico que no pueden acceder a alimentos
ricos en este nutriente, ademas la fuente de hierro
en estos grupos es predominantemente de origen
vegetal y de baja biodisponibilidad, lo que ocasiona
un balance negativo del metal**. Muchas mujeres
llegan al embarazo en estas condiciones, situacion
gue aumenta la demanda del nutriente hasta en mas
de 1000 mg para todo el proceso. Aunque en la
mujer embarazada existe un mecanismo adaptativo
gue incrementa la absorcion, resulta muy dificil que
s6lo a través de la dieta se cubra ese requerimiento,
por lo que es frecuente encontrar deficiencia de hie-
rro en este grupo poblacional*?. Se ha observado que
en mujeres embarazadas que no reciben suplemen-
to, la concentracidn inicial de hemoglobina descien-
de en un 30% entre el segundo y tercer trimestre!3.

Existen estudios en los que se ha intentado medir la
asociacion de factores presentes en la mujer emba-
razada con algunas caracteristicas del producto: hay

evidencias de que el indice de masa corporal, obte-
nido previamente al embarazo, esta asociado con el
peso al nacer del producto®. En otros casos se obtu-
VO asociacion entre prematurez y peso del recién
nacido'®; sin embargo, las evidencias muestran que
ha sido dificil establecer asociacion causal entre dieta
y peso al nacer y estado del hierro*.

En este trabajo se pretende evaluar factores de ries-
go para la deficiencia de hierro en recién nacidos y
sus madres, en una region del centro de México.

Material y Métodos

Se estudiaron 132 parejas (mujeres embarazadas y
sus recién nacidos), atendidos de enero a septiem-
bre de 1997 en el Hospital General de la Secretaria
de Salud de Cuautla, México. Las participantes fir-
maron el consentimiento informado.

En la consulta prenatal se captaron datos de identi-
ficacion, consumo de suplementos de hierro por in-
terrogatorio, ademas del peso y la talla. En las pri-
meras 6 semanas del postparto se aplicd la “encues-
ta de recordatorio de 24 horas” (de lunes a sabado),
una vez a cada participante. Se investigaron tam-
bién variables como: hacinamiento, vivienda y esco-
laridad con las que se construyé el indice de Nivel
Socioeconémico (INSE), que se categorizd en tres
niveles: bajo, medio y alto’®. Para el célculo de
nutrientes ingeridos se utilizo la tabla de composi-
cién de alimentos del Instituto Nacional de la Nutri-
cién Salvador Zubiran y los resultados se compara-
ron con las recomendaciones de National Research
Council, USA®, para este grupo de poblacion.

Previo al parto, se tomaron muestras de sangre de la
vena antecubital izquierda de la mujer embarazada
en declbito dorsal y del recién nacido de la arteria
del cordon umbilical, inmediatamente después del
nacimiento.

La concentracion de hemoglobina se determind por
el método de cianometahemoglobina. El punto de
corte a partir del cual se consideré anémica a la
mujer embarazada fue <110 g/l y en el recién naci-
do el punto de corte usado para dicotomizar la con-
centracion de hemoglobina fue el valor de la media:
15,5 gll.

El personal que hizo las mediciones antropométricas
fue estandarizado, segun el método de Habitch?, el
peso de la mujer embarazada se determiné con bas-
cula de brazo y plataforma con precision de 100g.
Inmediatamente después del nacimiento, se deter-

Rev Esp Nutr Comunitaria 2002;8(3-4):101-107



Factores de riesgo de deficiencia de hierro en recién nacidos de una regiéon mexicana

mino el peso del recién nacido con una bascula de
palanca con una precision de 10g, y la longitud se
tomo con el infantémetro de banco. Los perimetros
toracico y cefalico se midieron con una cinta flexible
de fibra de vidrio con precision de 1 mm.

El procesamiento de la informacion se hizo por me-
dios electronicos usando el paquete de analisis esta-
distico STATA. Se realiz6 analisis de variancia y re-
gresion logistica. Las variables dependientes fueron
la concentracion de hemoglobina de la embarazada
y del recién nacido, peso del recién nacido y las
independientes la anemia de la mujer embarazada,
el INSE como condicionante de la alimentacion de
la mujer embarazada, los habitos de modificacion
de su alimentacion y sus antecedentes obstétricos.

Con el fin de observar la existencia de distintos com-
portamientos en las asociaciones de variables, algu-
nas se dicotomizaron: el INSE en bajo y alto, su-
mando el bajo y medio en una sola categoria; edad
en £18 y >18 afios; peso del recién nacido en <2
500 g y 32 500 g; espacio intergenésico < 104 y
3104 semanas; edad de inicio de la suplementacion
en £30 y >30 semanas de gestacion y nimero de
gestaciones < 4 y 3 4. El nivel de significacion se fijo
en p<0,05.

Los datos cuantitativos se presentan en el texto con
la media y la desviacion estandar (DE).

Resultados

La edad promedio de las mujeres embarazadas fue
de 24 afios(6) con un minimo de 15 y un maximo de
41; latallafue de 147,6(5)cmYy el peso de 59,5(9,9)

kg. El espacio intergenésico fue de 154,2(94) se-
manas, muy cercano a los 3 afios; el nimero de
gestaciones fue de 3(2); la edad gestacional al inicio
de la suplementacion con hierro fue de 19(8) sema-
nas, con una duracion en promedio de 11(10) sema-
nas. La concentracion de hemoglobina (Hb) de la
embarazada en el parto fue de 117(16) g/l. El pro-
medio de edad gestacional al momento del parto:
39(2) semanas, fue similar a la edad gestacional
observada cuando las madres hicieron su primera
visita al hospital; en general, todos los valores pro-
medio de los nifios se encontraron dentro de la nor-
malidad: peso 3023(392) g; longitud 50(3) cm;
hemoglobina 158(17) g/l.

El consumo de la mayoria de los nutrimentos es infe-
rior al valor recomendado (Tabla 1), sin embargo,
los porcentajes de adecuacién del consumo de retinol,
hierro, zinc, acido ascérbico, cobalamina y acido
félico, son extremadamente bajos en relaciéon con
las recomendaciones. Se encontr6 que el 20% de
las encuestadas realizan sélo dos comidas al dia. Al
determinar el efecto del postparto en la motivacién
por aumentar, disminuir o mantener igual la canti-
dad de su alimentacion, se encontr6 que el 32% de
las mujeres la disminuy6 y el 38% incrementé su
alimentacion.

La suplementacion de hierro en las embarazadas fue
principalmente a través de sales ferrosas: fumarato
o sulfato ferroso (37,9%), en menor cantidad con
polivitaminicos (9%), un compuesto de acido fdlico
y sulfato ferroso (9%) y otros suplementos. El 27,3%
no consumié suplementos de hierro. La mayoria in-
girié una tableta en cada toma (90%), con una fre-
cuencia de 24 horas (56%); siendo menos frecuente
el nimero de embarazadas que las tomaban cada
12 u 8 horas. El promedio del consumo total de

Nutrimento Consumo / Distribucién por cuartiles Recomendacién / % de adecuacion*
25 50 75
Energia, kcal 1199 1895 2400 2200/86
Proteinas, g 38,3 56,8 75,7 60/94
Hidratos de carbono, g 176,1 269,2 403,6 325/83
Lipidos, g 37,9 65,7 86,6 73/90
Fibra dietética, g 12,7 20,1 32 20-30/100
Calcio, mg 615,8 852,3 1315,1 1200/71
Hierro, mg 6,2 11,0 14,4 30/37
Zinc, mg 4,6 6,4 9,7 15/43
Acido ascorbico, mg 17,6 34,5 95,1 70/49
Retinol, pg 229,8 435,6 815,4 800/54
Acido félico, ug 126,3 204,3 368,3 00/51
Cobalamina, ug 0,4 1,08 2,07 2,2/49
Fitatos, mg 654,3 1176 1900,8 -

*Porcentaje de adecuacion en relacion a la mediana

Tabla 1.

Consumo de nutrientes
por el grupo de mujeres

estudiadas segun

distribucién en cuartiles

comparada con la
recomendacion*®
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Tabla 2.

indice del nivel
socioeconémico de la
mujer embarazada en
relacion con su concen-
tracion de hemoglobina y
la del recién nacido

Tabla 3.

Promedio de algunas
caracteristicas de la
madre, segin peso del
recién nacido

Tabla 4.

Caracteristicas de la
mujer embarazada,
seglin concentracion de
hemoglobina en el recién
nacido. México.

hierro durante todo el embarazo, de usuarias y no
usuarias de algin suplemento fue de 590 mg (807mg).
Al analizar el comportamiento del consumo de hierro
en relacion con la recomendacion (tomado como pun-
to de corte 1650mg para todo el embarazo), se en-
contré que el 88% de las embarazadas consumi6 una
cantidad menor. Se investigaron posibles asociaciones
de la cantidad de hierro consumida por suplementacion,

indice de Nivel Concentracion Concentracion
Socioeconémico de hemoglobina  de hemoglobina
de la embarazada del recién nacido

Promedio Promedio
(D.E.)g/ (D.E.)"g/l
Bajo (n=85) 113 (15) 157 (17)
Medio (n=25) 118 (12) 155 (17)
Alto (n=20) 131 (17) 164 (15)

*Estadisticamente significativo, p<0,001; ** No significativo, p=0,149

Caracteristicas Peso del recién nacido

de la madre

Promedio (DE) £2499g 325009
n=12 n =120
Peso, kg* 53,7 (9,2) 60,1 (9,9)
Talla, cm™ 145,0 (0,1) 147,9 (5,19)
indice de masa corporal® 22,2 (1,7) 26,6 (4,2)
Espacio Intergenésico,
semanas™ 82,5 (20,2) 158,9 (95,4)
Edad gestacional al
nacimiento, semanas” 38 (2) 40(2)
Hemoglobina™, g/l 116 (13) 117 (16)
Consumo calérico,kcal” 1732 (449) 1971 (988)
Consumo de hierroomg” 8,1 (2,42) 11,94(6,58)"

“Estadisticamente significativo p < 0,05; "No significativo p > 0,05

Caracteristicas Hb del recién nacido

de la madre

Promedio (DE) Hb £154 g/ Hb 3155 g/l
n=49 n=78

Gestaciones” 3 (2 2(2)

Hemoglobina™,g/I 115 (16) 118 (16)

Consumo caldrico”, keal
Consumo de proteinas™,g

1948 (959) 2220 (1102)
54,6 (24,9) 67,1 (36,2)

Consumo de

hidratos de C™, g 245,6 (99) 340,9 (168)
Consumo

de hierro®, mg 9 (4,1) 13,7 (7,2)
Consumo de zinc” mg 6,2 (2,7) 8,7 (5,3)

Consumo de

Acido félico™ mg 214,8 (153) 374,5 (335)

“Estadisticamente significativo p < 0,05; ™ No significativo p > 0,05

con concentracion de hemoglobina de la madre y del
recién nacido y con el peso de éste, pero no fueron
estadisticamente significativas.

Se observo una clara tendencia que a mejor nivel
socioecondémico, mayor concentracion de Hb en la
mujer y las diferencias entre las medias fueron
estadisticamente significativas; no sucedi6 asi al aso-
ciar INSE con concentracion de Hb del recién naci-
do, que aunque la tendencia se mantiene, las dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas
(Tabla 2).

Al relacionar algunas variables de la madre con el
peso del recién nacido (Tabla 3), es posible observar
gue todos los promedios de la madre fueron inferio-
res para los nifios con peso menor de 2500g. Sélo
en 5 variables las diferencias fueron estadisticamente
significativas: peso, indice de masa corporal, edad
gestacional al nacimiento, consumo de hierro y con-
sumo caldrico.

También se relacionaron las caracteristicas de la
madre con la concentracion de hemoglobina del re-
cién nacido (Tabla 4); el fenémeno es similar al ex-
plicado en la tabla anterior: los valores promedio de
la madre fueron menores en todos los casos cuando
el valor de hemoglobina del recién nacido era menor
a 155 g/l. Las diferencias significativas también se
encontraron s6lo en 5 variables: nimero de ges-
taciones, consumo calérico, consumo de hierro, zinc
y acido folico.

Finalmente se realizé el andlisis de regresion logis-
tica con el objeto de detectar el efecto de anemia
de la madre sobre la concentracion de hemoglobi-
na del recién nacido, ajustado por suplementacion,
espacio intergenésico, edad gestacional al inicio de
la suplementacion e INSE. En la Tabla 5 es posible
observar que la presencia de anemia en la madre
genera un riesgo de 2,25 para que el recién nacido
tenga concentraciones de Hb menores a 155 gl/l.
La ausencia de suplementacion, el espacio
intergenésico <104 semanas, la edad gestacional
al inicio de la suplementacion £30 semanas y el
INSE bajo; aumentan el valor de la raz6n de ventaja
para padecer anemia en el recién nacido, aunque
no se alcanza en ninguno de estos casos el nivel de
significacion estadistica.

Discusion

El procedimiento de la seleccion de individuos para
el estudio, permite extrapolar los resultados a pobla-
ciones de mujeres embarazadas con caracteristicas

104
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Caracteristica de la madre Odds Ratio Intervalo de confianza (95%) Valor de p
Anemia ferropénica 2,25 1,08-4,72 0,0306
Sin suplementacién de hierro 1,22 0,51-2,88 0,6529
Espacio intergenésico < 104 sem. 1,41 0,53-3,79 0,4955
Edad gestacional de inicio

de la suplementacion >30 1,51 0,58-4,01 0,4086
INSE 2,10 0,73-5,95 0,1740

“Regresion logistica; ** Variable dependiente: Hb del recién nacido dicotomizada (valor de referencia3 155g/l)

similares a las estudiadas, es decir, de la zona cen-
tro del pais, que segun Sepulveda (1990), es una
poblacién con 5,3 ocupantes por vivienda en prome-
dio; piso de tierra en el 20,1% de las viviendas;
posesion de escusado con agua en 61,3% de las
mismas e indice de masa corporal < 20 en el 34,2%
de las mujeres en edad fértil*®.

Los valores promedio de las caracteristicas de las
mujeres estudiadas (peso, talla, Hb), son similares a
los referidos en otros estudios y se acercan a los
considerados como normales para esta poblacion;
sin embargo, es conveniente acotar que las desvia-
ciones encontradas (coeficientes de variacion hasta
de 0,6), indican que dentro de este mismo grupo de
poblacién existieron diferencias sustanciales.

La concentracion de Hb de la embarazada 117(16)
g/l, fue superior al punto de corte para establecer
anemia en este grupo de poblacion.

Las caracteristicas de los recién nacidos, son tam-
bién cercanas a los valores considerados como nor-
males y ademas son mas homogéneos (coeficientes
de variacién menores a 0,15).

Por la edad gestacional (39 semanas) en que las em-
barazadas recibieron su primera consulta prenatal, y
por la semana de inicio de la suplementacion (semana
19, seguramente sin control médico), es factible ob-
servar que la atencion prenatal en este grupo de po-
blacién ocurre tardiamente , o no existe, informacion
gue concuerda con la obtenida por otros autores®.

La mayoria de las madres estudiadas (80%) realiza-
ron mas de tres tiempos de comida, sin embargo, el
20% sdlo hicieron dos, en un periodo donde se debe
tener una ingestion calérica y de nutrientes bastante
alta, que seguramente serd dificil alcanzar con dos
tiempos de comida. El consumo de nutrientes res-
pecto a las recomendaciones es bajo y similar al
obtenido por otro estudio realizado en embarazadas
de esta misma zona': existe un riesgo de déficit en
el consumo de casi todos los nutrientes, especial-
mente los que mas directamente tienen que ver con
la concentracion de hemoglobina (hierro 37%, zinc

43%, acido ascdrbico 49%, cobalamina 49% y &ci-
do félico 51%), lo que hace pensar no sélo en ane-
mia ferropriva, sino en la ocasionada por la carencia
de otros nutrientes y que probablemente se sumen a
las provocadas por infecciones crénicas o parasitis-
mo, para conformar la prevalencia global del 37%.

El 73% de las mujeres del estudio informaron que
tomaban algin suplemento con hierro durante su
embarazo; sin embargo, la edad gestacional de ini-
cio de la suplementacién (19 semanas), el periodo
de suplementacion (11 semanas) y la cantidad de
suplemento de hierro ingerido (el 88% tomé menos
de 1650mg durante su embarazo), no son adecua-
dos, a pesar de que en este pais existe la obligatorie-
dad por Norma Oficial de que la mujer embarazada
reciba suplementos de hierro durante todo su emba-
razo™. Por otro lado, es interesante observar que a
pesar de que los esquemas de suplementacion en
México y en esta region son los habituales (50-200mg
de sales de hierro en tres tomas por dia), las muje-
res estudiadas refirieron que s6lo tomaron el suple-
mento una vez por dia (56,1%) y s6lo ingirieron una
tableta (90,2%), evidencia que refuerza el conoci-
miento que se tiene de la dificultad para mantener
adherencia a la suplementacion de hierro siguiendo
ese esquema en este grupo de la poblacién®2°,

Existe tendencia muy clara que: a menor nivel
socioeconémico, menor concentracion de hemoglo-
bina de la madre (p<<0,001); no sucede asi al rela-
cionar concentracion de hemoglobina del recién na-
cido con INSE de la madre, aunque se manifiesta la
tendencia (de 157 a 164g/l de Hb), las diferencias
entre estos promedios no fueron significativas.

En virtud de que el peso del recién nacido es de
suma importancia para su desarrollo y la asociacién
gue éste tiene con una mayor mortalidad infantil, se
decidié en este caso investigar su asociacion con
algunas caracteristicas de la madre (Tabla 3). Se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
en las medias de peso de la madre, indice de masa
corporal, edad gestacional actual (al momento del
parto) y consumo de hierro. En otros estudios se ha
observado asociacion con talla materna, no asi con

Tabla 5.

Asociacion* de algunas

caracteristicas

de la madre

con la concentracion
de hemoglobina

del recién nacido**
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peso; sin embargo, hay evidencias de que el indice
de masa corporal, medido previamente al embara-
z0, esté asociado con el peso al nacer del producto®;
gue no es el caso, porque éste se calculd a partir de
los datos de la mujer al final del embarazo. También
se ha observado asociacion entre prematurez (menor
de 38 semanas) y peso del recién nacido'®; en este
estudio, los nifios con bajo peso provenian de madres
cuyo parto tuvo lugar en promedio en la semana 38.

Las evidencias muestran que ha sido dificil estable-
cer asociacion causal entre dieta y peso al nacer.
Sin embargo, aqui se encontré que los nifios con
bajo peso al nacer son hijos de madres con menor
consumo calérico y de hierro (p <0,05).

La concentracion de hemoglobina del recién nacido
estuvo asociada con algunas variables de la madre
(Tabla 4). Se encontr6 que nifios con valores meno-
res de 155g/l de Hb, provenian de madres con ma-
yor nimero de gestaciones, menor consumo energeé-
tico, de hierro, zinc y &cido félico. Como ya se men-
ciono, tratar de establecer secuencias causales en
estos factores de riesgo (consumo de nutrientes) es
dificil; aun mas, cuando el estudio de dieta se reali-
26 posterior al nacimiento del nifio; en consecuen-
cia, la informacion que nos proporciona esta condi-
cionada al cumplimiento de la hipdtesis de que la
dieta de la mujer es monétona y similar durante el
embarazo y posparto.

Al realizar la medicién de la magnitud de la asocia-
cién de caracteristicas de la madre con hemoglobi-
na del recién nacido, utilizando razén de ventajas,
sélo se encontrd significancia en la razon de ventajas
para anemia de la madre (Tabla 5), lo que significa
que las madres anémicas tienen mas riesgo de tener
hijos con hemoglobina menor de 155g/I.

En consecuencia, es posible concluir que el consu-
mo de nutrientes es bajo, especialmente los relacio-
nados con anemia. El porcentaje de embarazadas
que reciben suplemento de hierro es reducido; se
realiza tardiamente y por un periodo muy corto; por
lo tanto, la cantidad de hierro consumida durante el
embarazo, es insuficiente para cubrir los requerimien-
tos de esta etapa.

El nivel socioeconémico esta directamente relaciona-
do con la concentracion de hemoglobina de la madre.
En esta poblacidn existe una relacion directa entre
peso del recién nacido con peso, indice de masa cor-
poral, edad gestacional y consumo de hierro de la
madre. La concentracion de hemoglobina del recién
nacido, resultd directamente relacionada con el nu-
mero de gestaciones, consumo calérico, de hierro,
zinc y de &cido folico de la madre. La presencia de

anemia en la madre aumenta de forma importante el
riesgo de hemoglobina baja en el recién nacido.
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