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NUTRICION, SUPLEMENTACION, ANEMIA Y EMBARAZO
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RESUMEN: se estudid, en el Hospital Ginecoobstétrico “Eusebio Hernandez", durante el
periodo 1996 al 1997, a 180 gestantes, cuyas edades estaban entre 20 y 29 aiios, con anemia
ferropénica. El objetivo fue conocer el efecto de la atencion nutricional y la suplementacion con
hierro sobre los niveles de hierro sérico. Se crearon 2 grupos de 90 embarazadas cada uno: el grupo
estudio, intolerantes a las sales ferroosas por via bucal, recibié bioestimulin a razén de 9 mg de
hierro heminico diario y el control, 70 mg de hierro elemental en forma de fumarato ferroso. Al
finalizar la investigacion se comprobd que el incremento promedio de hierro sérico en el grupo estudio
fue significativamente superior (p < 0,05) al del grupo control. Igual comportamiento se observé en
algunos nutrimentos de la dieta consumida. Se evidencio el valor de la correcta suplementacion y de
la alimentacién adecuada, en el control y la prevencion de la anemia ferropénica.

DeCS: ANEMIA FERROPRIVA[prevencién & control; ANEMIA FERROPRIVA /quimioterapia;
NUTRICION DE LA MADRE; DIETA; DEFICIENCIA DE HIERRO; ATENCION PRENATAL:
ENFERMEDADES CARENCIALES/prevencién & control; SUPLEMENTOS DIETETICOS
FUMARATOS | uso terapéutico.

La anemia por deficiencia de hierro extendidaen Cubaesladeficienciade hie-
constituye la carencia nutricional mas fre- rro, puesafectaamésdel 40 % delasemba-
cuente, tanto en el ambito nacional como razadas en el tercer trimestre de la gesta-
internacional .*® El estudio reportado en cion.z®
nuestro pais por €l Programa Nacional de De acuerdo con los reportes de la Or-

Accién-Cumbre Mundial afavor delain- ganizacion Mundial dela Salud (OMS),
fanciasefiad aquelacarencianutricional més 30 % de todas las mujeres embarazadas
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sufren de deficiencia de hierro. Esta cifra
aumenta en algunas regiones del mundo
hasta el 50 y €l 60 %, segun reportes del
Banco dedatosdelaOM S-UNICEF*
Estaanemiadurante el embarazo pue-
de tener consecuencias desfavorables para
la madre y su producto ya que puede au-
mentar lamorbilidad y lamortalidad mater-
na, perinatal y fetal, asi como el riesgo de
bajopeso y de parto pretérmino entre otros ¢
Lautilizacion delassdlesdehierro es
laviaconvencional paracombatir laanemia
por esta deficiencia, sin embargo, su baja
biodisponibilidad, absorciény solubilidad,
ocasiona intolerancias que pueden provo-
car lainterrupcion del tratamiento, por 1o
cual se necesitalaadministracion posterior
de medicamentos con hierro inyectables o
transfusiones de sangre, que son tratamien-
tos costosos y pueden acarrear riesgos.
Investigaciones realizadas a nivel na-
cional han puesto de manifiestolaatatole-
ranciaeinocuidad delosbiopreparadoscon
hierro unido alas proteinas, en la preven-
ciény control delaanemiapor deficiencia
dehierro.®
El presente trabajo tiene como finali-
dad evaluar el efecto de la atencién
nutricional y de 2 formas de suplementacion
con hierro, sobrelos nivelesde hierro séri-
co, hemoglobina, hematécritoy dela con-
centracion hemogl 6bicacorpuscular media,
en un grupo de gestantes con anemia
ferropénica

Métodos

Se realizo €l estudio longitudinal en
180 gestantes con diagnostico de anemia
ferropénica, edadesde 20 a29 afios, activi-
dad fisicanorma y sin habitostdxicos; aten-
didas enlaconsultade Nutricion, del Hos-
pital Docente Ginecoobstétrico "Eusebio
Hernandez duranteel 1996y primer semes-
trede1997.

Seformaron 2 grupos de 90 embaraza
das cada uno. El primero (grupo estudio)
estuvo constituido por mujeres intoleran-
tes a las sales ferrosas por via oral,
manifestado por diferentes sintomas
como: vémitos, diarreas, constipacion,
gastritis, dolor abdominal e inapetencia,
principalmente. El segundo (grupo
control), no habia manifestado dichos
sintomas por lo cual se consideré que
podian continuar con el tratamiento antes
mencionado.

Al primer grupo selesustituy6 esetra-
tamiento, por el bioestimulin, que es un
preparado biolégico natural a base de
corpusculo y miel de abgja, 100 g de este
producto aportan 20 mg de hierro heminico.
La dosis empleada fue de 1 cucharada
(4,5 mg) dosvecesal dia.

El segundo grupo recibio 1 tableta de
fumarato ferroso (35 mg de hierro elemen-
tal) dos veces a dia. En ambos grupos, €
tratamiento tuvo unaduracion de 20 semy
seacompaii6 de écidofélico (1 mg) y &cido
ascorbico (250 mg), diariamente. Tanto al
grupo estudio como al control selesorien-
t6 tomar la suplementacion algjadas de los
alimentos.

L arespuestabioquimica-hematol 6gica
se evalué a comienzo del tratamiento, y
después de terminado éste, por los siguien-
tes indicadores: hemoglobina (Hb), por €
método de cianometahemoglobina,® hema:
tocrito (Hto), por €l método de Wintrobe,1°
concentraci6n de hemoglonicacorpuscular
media (CHCM) e hierro sérico (Fet++), se-
gun las técnicas recomendadas por € Co-
mité Internacional de Estandarizacion en
Hematologia.™

Laatencion nutricional incluyd: andli-
sisindividua de los hébitos alimentarios,
orientacion acerca de la diversificacion
alimentaria, valor nutricional delosdiferen-
tesalimentos disponiblesen el mercado, las
fuentes de acido ascorbico y de hierro; la
forma adecuada de conservacion, prepara
cién y consumo, asi como la funcion que
gercenal nivel organico.
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Seredizdd inicioy fina dd estudiouna
encuestamedianteinterrogatorio y por el re-
gistro personal de alimentos consumidos
durante 3 d para determinar laingestion de
hierro, hidratos de carbono (HC), proteinas,
grasasy € nivel energético de ladieta

Los datos se procesaron mediante €l
sistemaautomatizado, Nutrisis.

Seaplicd e intervalo deconfianzapara
el andlisis de las medias y la t de Student
paraconocer laposible existencia, de acuer-
do con los grupos creados, de diferencias
significativasentrelasvariables evaluadas.

Resultados

El estado nutricional de hierro sérico
mejord en ambos gruposal final del estudio
(tabla 1), lo que coincidi6 con una inges-
tion de hierro maselevada. Todaslasvaria
blesbioguimicasy dietéticas determinadas,
al terminar €l estudio presentaron aumento
significativo de los valores promedio.

En el primer grupo, el valor promedio
del hierro s&ricoy dietético resultd ser supe-
rior a al canzado por €l segundo (tabla 2);

TABLA 1. Estadigrafos descriptivos (media, desviacién estandar e intervalo de confianza) de las
variables bioquimicas y dietéticas estudiadas (n=180)

Inicio* Final**

Variables X = DE X = DE ICI/DE p

Hb (g/dL) 9,7+ 6,9 11,9 + 0,6 0,437 * 1,976 0,000
Hto (Vol %) 30,0 £ 2,2 36,0 + 7,8 0,174 + 0,382 0,003
Fe++(mmol/L) 9,9+ 8,1 19,3 + 4,1 1,278 + 0,707 0,000
CHCM (g/L) 299,3 +16,4 330,8 + 9,6 0,083 + 0,069 0,002
Energia (kcal) 2 048,1 £132,5 2 725,6 %380,3 0,314 + 0,209 0,000
Proteinas (g) 48,1 + 8,9 85,9 + 6,2 0,648 + 0,365 0,000
Grasas (g) 55,3 £16,5 79,0 + 13,4 0,734 + 0,421 0,000
HC (9) 339,5 +£49,0 417,7 + 53,1 0,355 * 0,276 0,000
Hierro (mg) 11,7 + 1,8 249 + 3,1 0,311 * 0,227 0,000

* Tiempo gestacional promedio 16,9 sem.
** Tiempo gestacional promedio 37,2 sem.

Hb= Hemoglobina. Hto: Hemat6crito. Fe++ : Hierro sérico. HC: Hidrato de carbono. CHCM: Concentra-

cion hemoglébica corpuscular media.

TABLA 2. Estadigrafos descriptivos (media y desviaciéon estandar) de las variables bioquimicas

y dietéticas en la muestra estudio y control

Grupo estudio (N=90)

Grupo control (N=90)

Inicio Final Inicio Final

Variables X + DE X = DE X = DE X + DE

Hb (g/dL) 9,5 + 4,1 12,8+ 0,7 9,9 9,7 11,0 + 0,5
Hto (Vol %) 29,0 + 2,4 38,0+ 5,4 31,0 + 2,0 34,0 + 10,2
Fe++(mmol/L) 9,5 + 4,7 20,5+ 4,5 10,3+ 11,5 18,1 + 3,7
CHCM (g/L) 297,6 + 16,6 340,0x 10,4 301,0+ 16,2 321,6 * 8,8
Energia (kcal) 2001,9 £+ 149,2 2 858,8+ 246,7 2094,3 + 114,8 25924 + 513,9
Proteinas (g) 47,5 £ 8,5 89,3+ 6,3 48,7 + 9,3 82,5 + 6,1
Grasas (g) 54,6 + 16,2 79,4+ 13,0 56,0 + 16,8 78,6 + 13,8
HC (9) 340,9 + 45,9 446,7+ 49,1 338,11+ 52,1 388,7+ 57,1
Hierro (mg) 11,2 + 1,9 26,1+ 2,2 12,2 + 1,7 22,7 + 4,0

Hb: Hemoglobina. Hto: Hematécrito. CHCM: Concentracion hemoglébica corpuscular media.

Fe++: Hierro sérico. HC: Hidrato de carbono.
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TABLA 3. Intervalo de confianza de las diferentes media de las variables estudiadas en la

muestra estudio y control

Estudio Control

Variables X = DE X + DE p

CHb 0,559 + 2,812 0,253 + 0,204 0,042
C Hto 0,207 + 0,505 0,143 + 0,263 0,457
C CHCM 0,078 + 0,061 0,088 + 0,077 0,511
C Fet+ 1,209 + 0,653 0,346 + 0,760 0,038
C energia 0,415 + 0,157 0,211 + 0,206 0,000
C proteina 0,713 + 0,378 0,585 + 0,345 0,119
C grasa 0,409 + 0,609 0,300 + 0,495 0,387
CHC 0,515 + 0,247 0,190 + 0,197 0,000
C hierro 0,726 + 0,718 0,285 + 0,646 0,026

seobservo enlaCHCM, asi como enlain-
gestién energética y de nutrimento de la
dieta. Estas diferencias alcanzaron signifi-
cacion estadistica (tabla 3), en el hierro sé&-
ricoy enlahemoglobina(p < 0,05); asi como
en los niveles de ingestion de ener-
gia (p < 0,000), hierro,(p<0,05) y deHC
(p < 0,000).

Discusion

Durantee embarazo, lasnecesidadesde
hierro seincrementan a consecuenciadelas
pérdidas basales, del aumento de masa de
glébulosrojosy del crecimiento del feto, la
placenta y |os tejidos maternos asociados.®

En estetrabgjo, sedetectd quea inicio
de la investigacion la dieta ingerida por
ambos grupos era insuficiente en cuanto a
sus valores promedios de energia, protei-
nas, grasas, hierro y carbohidratos. Existia
faltadediversificacion alimentariay patro-
nes dietéticos incorrectos que se trataron
de corregir durante el estudio.

Al finalizar lainvestigacién ocurrieron
cambios cualitativos y cuantitativos satis-
factorios, tanto en e nivel energético como
en el contenido de nutrimento deladieta, lo
mismo se observé con las variables
hematol 6gi cas analizadas.

En el grupo estudio, e hierro sérico
promedio se incrementé de manera os-
tensible (p < 0,05), lo que pudo guardar
relacion con las caracteristicas del com-
puesto hierro-proteina, de alta solubilidad,
absorciony tolerancia, que recibieron para
el control delaanemia, el cual, por su efec-
to estimulante del apetito puede ser en par-
te, la causade los mayores promedio en €l
consumo de energiay de nutrimentos, ex-
perimentado por el grupo intolerantesalas
sales ferrosas administradas por via bucal.

Con € andlisis de estos resultados po-
demos considerar que d bioestimulin es efi-
caz paratratar laanemiaferropénicay puede
sudtituir € tratamiento con sales ferrosas,
ademés detener accidn antianoréxica

Laatencion nutricional esde sumaim-
portancia porque permite orientar a la pa
cienteenlamejor utilizacién, parasu dieta,
de los alimentos disponibles.
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SUMMARY: 150 pregnant women aged 20-29 with iron-deficiency anemia were studied at
"“Eusebio Hernandez" Gynecoobstetric Hospital, from 1996 to 1997, aimed at knowing the effect of
nutritional care and iron supplementation on the levels of serum iron. 2 groups of 90 expectants each
were created: the study group that was intolerant to oral ferrous salts was daily administered
bioestimulin at 9 mg of haemic iron, whereas the control group received 70 mg of elemental iron in
the form of ferrous fumarate. On concluding the research, it was proved that the average increase
of serum iron in the study group was significantly higher (p< 0.05) than in the control group. A similar
behaviour was observed in some nutriments of the consumed diet. The value of the suitable
supplementation and adequate nutrition in the control and prevention of iron-deficiency anemia was
demonstrated.

Subject headings: ANEMIA, IRON-DEFICIENCY/prevention & control; ANEMIA, IRON DEFICIENCY]
drug therapy; MOTHER NUTRITION; DIET; IRON DEFICIENCY; PRENATAL CARE; DEFICIENCY
DISEASES|prevention & control; DIETARY SUPPLEMENTS; FUMARATES/therapeutic use.
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