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RESUMEN  

Introducción: La importancia de una adecuada nutrición antes y durante la 
gestación es un requisito indispensable para garantizar una óptima salud y bienestar 
tanto de la madre como del producto de la concepción. Un aporte insuficiente de 
vitaminas puede conducir a un estado de competencia biológica entre la madre y el 
feto, lo cual puede ir en detrimento del estado de salud de ambos.  
Objetivo: Evaluar la adecuación del consumo diario y niveles séricos de vitaminas 
antioxidantes de gestantes atendidas en las áreas de salud de la ciudad de Bayamo, 
en relación con el estado nutricional a la captación temprana.  
Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico y longitudinal en el que se 
incluyeron 65 gestantes con edad gestacional entre 25 y 36 semanas. Para la 
determinación del estado nutricional a la captación se usó el Índice de Masa Corporal, 
la evaluación dietética se realizó a través de una encuesta semicuantitativa de 
frecuencia de consumo de alimentos y en el suero sanguíneo se determinó la 
concentración de las vitaminas C, del α tocoferol y del retinol.  
Resultados: Predominó la inadecuación en la ingesta y estado del α tocoferol en 
todos los grupos de embarazadas según el estado nutricional a la captación, mientras 
que, el consumo y estado de las vitaminas A y C fue adecuado en todos los grupos.  
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Conclusiones: El estado de la vitamina E es de riesgo tanto para las gestantes, como 
para sus fetos, no así el de las vitaminas C y A.  

Palabras clave: embarazo; índice de masa corporal; estado nutricional; vitaminas; 
antioxidantes.  

 

ABSTRACT  

Introduction: The importance of adequate nutrition before and during pregnancy is 
an essential requirement to ensure optimal health and wellbeing of both the mother 
and the product of conception. An insufficient supply of vitamins can lead to a state of 
biological competence between the mother and the fetus, which can be detrimental to 
the state of health of both.  
Objective: To evaluate the adequacy of daily consumption and serum levels of 
antioxidant vitamins of pregnant women attended in the health areas of the city of 
Bayamo, in relation to nutritional status to early intake.  
Methods: An analytical and longitudinal observational study was carried out in which 
65 pregnant women with gestational age between 25 and 36 weeks were included. 
For the determination of the nutritional status to the uptake the Body Mass Index was 
used, the dietary evaluation was made through a semiquantitative survey of 
frequency of food consumption and in the blood serum the concentration of the 
vitamins C, of the α was determined tocopherol and retinol.  
Results: Inadequate intake and status of α-tocopherol predominated in all groups of 
pregnant women according to the nutritional status of the uptake, while the 
consumption and status of vitamins A and C was adequate in all groups.  
Conclusions: The status of vitamin E is at risk for both pregnant women and their 
fetuses, but not vitamins C and A.  

Keywords: pregnancy; body mass index; nutritional status; vitamins; antioxidants.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

La importancia de una adecuada nutrición antes y durante la gestación es un requisito 
indispensable para garantizar una óptima salud y bienestar tanto de la madre como 
del producto de la concepción.1 Un aporte insuficiente de vitaminas puede conducir a 
un estado de competencia biológica entre la madre y el feto, lo cual puede ir en 
detrimento del estado de salud de ambos.2  

Numerosos estudios demuestran que la gestación es un estado de estrés oxidativo, el 
cual es regulado estrictamente por diversos mecanismos, minimizando de esta forma 
los daños que pueden provocar las especies reactivas del oxígeno y nitrógeno.3  
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El alfa-tocoferol, el ácido ascórbico y los carotenoides son vitaminas que participan en 
la primera línea de defensa antioxidante del organismo, y la situación nutricional de la 
madre es decisiva en el estado vitamínico del recién nacido. Las deficiencias de estas 
vitaminas pueden incidir en una respuesta insuficiente al estrés oxidativo que 
representa el parto y la recuperación adecuada del recién nacido después de este 
para una sobrevivencia sin secuelas.4  

La vitamina A, comparada con las vitaminas C, E y los carotenoides presenta una 
pobre capacidad antioxidante, pero esta vitamina desempeña funciones importantes 
en la morfogénesis, en la hematopoyesis, informándose que el tratamiento con la 
misma aumenta la concentración de la hemoglobina durante la gestación.5,6 El feto 
comienza a acumular vitamina A durante el tercer trimestre del embarazo y necesita 
varios meses de suficiente ingestión después del nacimiento para tener una adecuada 
acumulación hepática, por otra parte la composición de la leche materna está influida 
por el estado de la vitamina A de la madre y su concentración sérica durante el último 
trimestre del embarazo.7  

Las gestantes son particularmente vulnerables a la deficiencia de los micronutrientes 
debido al incremento de la demanda metabólica que impone la gestación. La 
deficiencia de micronutrientes en las embarazadas y en las mujeres en edad 
reproductiva está reconocida como uno de los mayores problemas de salud en 
muchos países en desarrollo.8  

Por otra parte, debido a la influencia del estado nutricional de la gestante a la 
captación, en el resultado del producto de la concepción y en su estado de salud, es 
que en algunos estudios se ha evaluado la relación entre el estado nutricional pre 
gestacional o a la captación temprana y el consumo de nutrientes, o los niveles de 
algunos indicadores del estado nutricional durante el embarazo. Los resultados de los 
mismos han sido muy disímiles.9,10  

A pesar de que la sociedad cubana presta especial atención a la protección de las 
madres y los niños, y que en el país están definidas políticas y estrategias que, de 
manera consciente y planificada, permiten la proyección de acciones en favor de su 
seguridad alimentaria; es una realidad que en nuestra población prevalecen aún 
malos hábitos nutricionales. En Cuba, ha aumentado el número de gestantes que 
comienzan con sobrepeso u obesas, no obstante, también existen embarazadas que 
comienzan con una condición nutricional deficiente y por supuesto también con un 
estado nutricional adecuado.11,12  

Teniendo en cuenta la influencia decisiva del estado nutricional materno antes y 
durante la gestación, sobre el peso al nacer y la inexistencia de estudios sobre la 
adecuación del consumo y estado de las vitaminas antioxidantes de gestantes de la 
ciudad de Bayamo, este trabajo se propone evaluar los mismos en el tercer trimestre, 
en relación con el estado nutricional a la captación.  

  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional analítico y longitudinal en el que se incluyeron 65 
gestantes que recibían atención prenatal en las áreas de salud de los policlínicos de la 
Ciudad Bayamo, Cuba, en el periodo comprendido entre octubre del 2015 y diciembre 
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del 2016. Cada paciente dio por escrito su consentimiento, y el estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Filial de Ciencias Médicas de Bayamo.  

En el estudio se incluyeron gestantes con feto único y edad gestacional entre 25 y 36 
semanas según fecha de la última menstruación, confirmada por los ultrasonidos del 
primer y segundo trimestre, y escogidas mediante un muestreo probabilístico 
estratificado.  

Para la determinación del estado nutricional a la captación se usó el Índice de Masa 
Corporal (IMC) peso en kg/ talla m², el cual se calculó utilizando los valores del peso 
y la talla tomados de la historia clínica de la gestante, de acuerdo a los criterios que 
se definen en las Tablas antropométricas de las embarazadas (2010),13 establecidas 
por el Ministerio de Salud Pública cubano que plantean como punto de corte para el 
bajo peso un IMC menor o igual que 18,8, para el peso adecuado si el IMC está entre 
18,8 y 25,6, sobre peso si se encuentra entre 25,6 y 28,6 y mayor o igual que 28,6 
obesa.  

La evaluación dietética se realizó a través de una encuesta semicuantitativa de 
frecuencia de consumo de alimentos, que tomó los 30 días anteriores al momento de 
la misma. El método utilizado en la recolección de los datos de la dieta fue la técnica 
de la entrevista al propio sujeto. La entrevista fue llevada a cabo por personal 
calificado. Se adicionó al consumo diario de cada nutriente la ingestión de 
suplementos vitamínicos, ya sea de producción nacional o extranjera. Los datos 
fueron posteriormente transformados en término de energía y nutrientes utilizando 
los valores de la Tabla de Composición de Alimentos para uso práctico de Cuba, por 
medio del programa computarizado CERES14 elaborado para tal fin. Los datos de la 
frecuencia de consumo se expresaron en términos de consumo diario. Finalmente se 
determinó la adecuación de la ingesta de cada una de las vitaminas, según las 
recomendaciones nutricionales para la población cubana.15  

En el momento del estudio, de cada participante se extrajo una muestra de sangre en 
ayunas por punción de la vena antecubital. La sangre se recogió en dos tubos, de 
ensayo y fue centrifugada para la obtención del suero. En el suero sanguíneo se 
determinó la concentración de la vitamina C, según el método de la 
dinitrofenilhidrazina descrito por Nino y Shaw (1982). 16 Las concentraciones de α 
tocoferol (vitamina E) y del retinol (vitamina A) séricos fueron determinadas por HPLC 
en fase reversa, y detectadas por un detector UV a una longitud de onda de 292nm 
para la vitamina E y 325 nm para la vitamina A, de acuerdo con el método de 
Thurham y col., (1988).17 Los valores son expresados en μmol/L.  

Para la expresión de los datos se utilizó la estadística descriptiva, indicándose los 
resultados de las variables como las medias ± desviación estándar, o las medianas 
(intervalo interpercentil 25-75) cuando los datos no siguieron una distribución normal. 
El test de Shapiro-Wilk se usó para comprobar la normalidad de los datos. Algunos 
datos se expresaron en frecuencias absolutas y porcientos. Se realizó la distribución 
de los valores de las concentraciones de las vitaminas según criterios de riesgo (alto, 
mediano y bajo riesgo). Se compararon las medias de las concentraciones de las 
vitaminas antioxidantes según los grupos de acuerdo con el estado nutricional a la 
captación. Se empleó el test de Dunn para la comparación múltiple de medias. En 
todos los casos el nivel de significación se fijó en el 95 %. Para el procesamiento de 
los datos se utilizó el paquete de análisis estadístico GraphPadPrism versión 6.0  

  

  



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2018;37(3) 
 

  
http://scielo.sld.cu 

5

RESULTADOS  

En la tabla 1 se recogen las características socio-demográficas de las 65 gestantes 
participantes en la investigación. Cerca del 50 % de las embarazadas estaba entre 21 
y 30 años de edad. Poco menos del 25 % era adolescente (menor de 19 años), con 
un mínimo de 15 años, mientras que, un 25 % tenía más de 30 años, con un máximo 
de 42. La edad gestacional del 50 % de las embarazadas estuvo entre 25 y 31 
semanas, mientras que la del otro 50 % fue superior a las 31 semanas, con un 
máximo de 36 semanas. El IMC a la captación estuvo entre 17,20 y 20,70 Kg/m2 en 
el 50 % de las embarazadas, el otro 50 % presentó valores de este indicador 
superiores a 20,70, con máximo de 32,60 Kg/m2.   

Predominaron las gestantes con un nivel educacional superior, mientras que el resto 
se distribuyó por igual entre el nivel educacional medio y medio superior. Poco más 
del 40 % de las embarazadas eran trabajadoras, le siguieron en su ocupación las 
amas de casas con aproximadamente el 37 %, el resto eran estudiantes y gestantes 
que trabajan y estudian (tabla 1).  

 

Del total de gestantes estudiadas el 44,6 % comenzaron con peso deficiente, el 33,8 
% con pesos adecuados, y el 21,5 % estaban sobrepeso y obesas. El 77,8 % de las 
adolescentes comenzaron su embarazo con peso deficiente, igual por ciento (11,1 %) 
comenzó con pesos adecuados y con sobrepeso u obesas. De las gestantes entre 20 y 
35 años, el 42 % comenzó con peso deficiente, el 38 % era normopeso, mientras que 
el 20 % comenzaron sobrepeso u obesas. En cuanto a las gestantes mayores de 35 
años, el 50 % comenzó su embarazo con sobrepeso u obesas, solo una comenzó con 
peso deficiente (tabla 2).  
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En la tabla 3 se recogen los resultados del análisis de la adecuación del consumo de 
las vitaminas evaluadas. La mayor parte de las gestantes hicieron un adecuado 
consumo de retinol y vitamina C. Sin embargo, las ingestas de α tocoferol fueron 
inadecuadas en todos los grupos de embarazadas según el estado nutricional a la 
captación, con porcientos de gestantes con consumo inadecuado superiores al 70 % 
en las gestantes que comenzaron con peso deficiente y con pesos adecuados.  

 

No se encontraron diferencias significativas entre las medias de las concentraciones 
séricas de las vitaminas estudiadas en los grupos de gestantes según el estado 
nutricional a la captación. Las medias de los valores séricos de todas las vitaminas se 
encuentran dentro del rango de valores de referencia, no obstante, la medida de 
dispersión de los datos muestra que en todos los grupos hay gestantes con valores de 
α tocoferol por debajo del rango fisiológico (tabla 4).  
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En la figura se presenta la distribución de los valores de las vitaminas antioxidantes 
según categorías de riesgo. Como se observa un elevado por ciento de las gestantes 
presentaron valores de α tocoferol sérico considerados como de alto riesgo. Una 
situación muy diferente se encontró en cuanto a las concentraciones de retinol y de la 
vitamina C, el estado de las cuales es de bajo riesgo en la mayoría de las 
embarazadas.  

 

 

 

DISCUSIÓN  

La evaluación de la adecuación del consumo y el estado de vitaminas antioxidantes en 
una muestra de gestantes de las áreas de salud de la ciudad de Bayamo es parte de 
un estudio integral del estado nutricional realizado, en el cual se incluyen indicadores 
antropométricos, de consumo dietético e indicadores bioquímico-sanguíneos con una 
muestra representativa de cada una de las áreas de salud del mismo en relación con 
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el universo de gestantes captadas en el periodo en que se desarrolló la investigación. 
En la muestra predominan mujeres en edad reproductiva y solo se incluyeron un 
grupo pequeño de adolescentes y mujeres con edad superior a los 35 años. En 
correspondencia con el objetivo del estudio, la edad gestacional de las participantes 
se enmarcó en el tercer trimestre, específicamente entre las 25 y 36 semanas, con 
una distribución bastante uniforme dentro del rango.  

El nivel educacional y la ocupación de la muestra se corresponden con la política 
social del estado y gobierno cubanos en relación con la mujer.18 Una situación 
diferente se observa en un estudio sobre la situación nutricional de la gestante y su 
recién nacido en Cali.19  

Se ha informado que un deficiente estado nutricional de la mujer antes del embarazo 
o a la captación temprana, medido a través del IMC, parece ser un factor predictivo 
adverso del resultado del embarazo.20,21 Es en este sentido que los resultados de esta 
investigación constituyen una alerta.  

La proporción de mujeres cubanas que comienzan la gestación con sobrepeso y 
obesas ha aumentado.11 No obstante en otro estudio predominó la condición 
nutricional de peso adecuado, con un porciento importante de sobrepeso y obesas.12 
Tales resultados no se corresponden con los encontrados en este estudio. Somos del 
criterio que aún en muchas partes de nuestro país las mujeres en edad fértil no se 
preparan para la concepción, con independencia de que los embarazos sean 
planificados o no planificados y deseados, como pudimos constatar en la muestra 
estudiada.  

La situación con la adecuación de la ingesta de vitamina A y C en nuestro estudio es 
similar a la informada en el estudio de Lee y colaboradores,22 donde se reportan altos 
consumos de estas vitaminas en países de América Latina al compararlos con el 
consumo en países de Asia y África. Estos autores también informan que el consumo 
de micronutrientes como la vitamina A y C en países desarrollados es superior a los 
requerimientos.  

Los resultados del presente estudio en lo que respecta al consumo de las vitaminas A 
y E de acuerdo con el estado nutricional a la captación concuerdan con los informados 
por Liu y colabores,9 sin embargo, estos autores a diferencia de lo encontrado en este 
estudio informaron una asociación inversa entre el IMC antes del embarazo y el 
consumo de la vitamina C durante la gestación.  

La situación con la inadecuación de la ingesta de vitamina E en las gestantes de 
nuestro estudio es altamente preocupante. Tal situación no fue encontrada en el 
estudio realizado en La Habana sobre la ingesta de macronutrientes y vitaminas 
durante un año.7 La inadecuación de la ingesta de vitamina E de fuentes alimentarias 
ha sido informada también en el estudio acerca del perfil nutricional de gestantes 
americanas en el tercer trimestre.23  

Los altos consumos de vitamina A y los deficientes de vitamina E como los 
encontrados en nuestro estudio han sido relacionados con una microbiota intestinal 
materna pro-inflamatoria, lo cual es de riesgo para la madre y el producto de la 
concepción.24  
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Las concentraciones de alfa tocoferol en las gestantes de nuestro estudio son muy 
inferiores a las informadas en el estudio realizado por Horton y colaboradores,7 sobre 
las variaciones de las concentraciones de indicadores bioquímicos del estado 
nutricional en gestantes peruanas durante el transcurso del embarazo. A esto se 
suma el alto por ciento de gestantes con valores del alfa tocoferol sérico considerados 
como de alto riesgo, lo cual concuerda con la inadecuación en el consumo de esta 
vitamina. Una situación semejante con el estado de la vitamina E, a la cual, a 
diferencia de nuestras gestantes se sumó la vitamina A se informó en un estudio más 
recientes en gestantes nigerianas.25  

Los resultados sobre la relación entre los niveles séricos del retinol y el α tocoferol en 
las gestantes de este estudio en relación con el estado nutricional a la captación 
temprana coinciden con los informados por Tomedi y colaboradores, 10 sin embargo, 
los mismos encontraron a diferencia de este estudio que las mujeres sobrepeso antes 
del embarazo tuvieron niveles de vitamina C menores que las delgadas.  

La inadecuación en el consumo de la vitamina E y la situación con los niveles séricos 
constituye una alerta. Debido a su capacidad antioxidante, al papel de la misma en los 
procesos inflamatorios y en el mejoramiento de la respuesta inmune, se ha 
hipotetizado que esta vitamina protege contra la preclampsia y el parto pretérmino.26 

Se ha informado además que un adecuado estado nutricional con respecto a la misma 
durante la gestación, es importante para los primeros 1000 días de vida del producto 
de la concepción y necesario para el subsiguiente estado de salud y el bienestar del 
adulto, dado que, los problemas con el desarrollo no pueden ser revertidos después 
de este periodo crítico.27  

Predominó el consumo adecuado de las vitaminas A y C de acuerdo con el estado 
nutricional a la captación, sin embargo, el consumo y estado de la vitamina E es 
considerado de riesgo tanto para las gestantes, como para sus fetos, no así el de las 
vitaminas C y A.  
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