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ORIENTACION NUTRICIONAL

EL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION CON"PRENATAL"
PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

Magaly Padrén Herrera

RESUMEN: La anemia por deficiencia de hierro es el mas frecuente problema nutricional en
nuestro pais y en especial en la poblacion de gestantes. Para su prevencion y control se utiliza la
suplementacion con preparados farmacéuticos como una forma practica y efectiva para aliviar el
problema. Para este fin se utiliza en la atencion primaria el suplemento prenatal especialmente
disefiado para el Programa de Atencién Maternoinfantil. En el presente trabajo se exponen conoci-
mientos esenciales del problema, los aspectos basicos para lograr una real efectividad en la accién
preventiva y la funcion que debe desempeiiar el médico de la familia en el programa de suplementacion
con prenatal para la prevencion de la anemia en el embarazo.

Descriptores DeCS: ANEMIA HIPOCROMICA|prevencion & control; COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS
DEL EMBARAZO|prevencion & control; SALUD MATERNO-INFANTIL ; ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Desde 1993 se inicid en nuestro pais el Existen algunas irregularidades en la
programa de suplementacion con prenatal operatividad del programa, que van desde
para la prevencion de la anemia en el emba-la produccién del suplemento y su presen-
razo. No exento de dificultades, se han ob- tacion, hasta su distribucion y utilizacién
servado resultados positivos en estos afios,en la atencién primaria, las cuales requieren
en los que el programa ha contribuido de la mayor atencién y de cuya solucién
sustancialmente a disminuir en casi un ter- depende aumentar el impacto del programa
cio la frecuencia de anemia en el embatazo. de suplementacién o, eventualmente, el im-
No obstante, aun es elevada la frecuenciapedir su deterioro. Conocer estos proble-
de anemia entre nuestra poblacion de mas para alertar y orientar decisiones para
gestantes. la accién es objetivo de un componente de
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vigilancia creado dentro del programaen el La anemia durante el embarazo esta

presente afio como parte de la vigilancia asociada con complicaciones en el embara-

alimentaria y nutricional del pafs. zoy el parto, la prematuridad y el bajo peso
En algunas de las acciones para dar al nacer, entre otrdgpor lo que prevenirla

solucion a las limitaciones actuales del pro- es importante no sélo para la salud de la

grama, el médico de la familia desempefia madre sino también del nifio.

una funcion insustituible al ser quien brin-

da directamente la atencion de salud a nues-

tra poblacién de gestantes durante todo su La suplementacion

embarazo. Por ello, es objetivo de este tra- para la prevencion

bajo enfatizar en qué debe conocer y qué / ntrol de la anemi.
debe hacer el médico de la familia para con- y el co ol ae ia anemia

tribuir al éxito del programa de en el embarazo
suplementacion con prenatal para la pre- _
vencién de la anemia en el embarazo. En la estrategia general para la preven-

ciony el control de la anemia en el embara-
zo, la suplementacion con sales de hierro

E/l problema de Ia anemia puede ser un enfoque practico y efectivo

. . . - para aliviar tanto a corto como a largo plazo
por deficiencia de hierro el problema.

en el embarazo en Cuba Suplementar con hierro a las embara-
zadas resulta una necesidad, pues los ele-
La anemia por deficiencia de hierro es yados requerimientos de hierro durante esta
el més frecuente problema nutricional en etapa (3 veces mas altos que para las muje-
Cuba y afecta en la actualidad a alrededor res no gestantes) en general no pueden
del 40 % de las embarazadas, y se encuencyprirse ni siquiera con dietas de una alta
tran cifras similares de prevalencia entre 10s piodisponibilidad de hierf@ con el apoyo
nifios menores de 3 afios y una frecuenciade otras estrategias como la fortificacion
ligeramente inferior entre las mujeres en de |os alimentos. En nuestro pais esta si-
edad fertik tuacion se agrava porque muchas mujeres
En la caracterizacion de la anemia en el inician su embarazo con reservas muy dis-
embarazo en nuestro pais se ha estimadominuidas de hierro.
que menos de un 4 % de las gestantes que  Por ello, la suplementacién con hierro
presentan esta enfermedad la presentan erdurante el embarazo es una practica de ruti-
forma grave (valores de hemoglobina me- na en muchos paises del mundo que,
nores de 70 g/L), mientras que en mas de desafortunadamente, no ha sido muy efec-
las dos terceras partes de las embarazadadva en lareduccion de la anemia en el con-
anémicas, el 66,5 %, se presenta como level€Xt0 de la comunidad, al no poder vencer-
(hemoglobina entre 109y 100 gi.). se, en los casos, las I|_rr_1|taC|ones opera-
La causa de la alta frecuencia de ane- cionales y de sustentabilidad de sus pro-

. ) gramas.
mia en la embarazada, al igual que en los En Cuba esta practica de suple-

otros grupos, es el factor alimentario, pues mentacion existe desde hace 3 décadas,
el aporte de hierro de la dieta de nuestra gonde mediante el Programa Maternoin-
pOblaCi()n eS' insuficiente tanto en cantidad fantil, se han distribuido preparados farma-
como en calidad? céuticos de hierro y otros nutrientes.
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Sin embargo, limitaciones en la concep-
cion, alcance, sustentabilidad e impacto de

esta practica, asi como la necesidad de dis-

minuir la frecuencia de la anemia en este
grupo, manifestada en nuestros compromi-
sos ante la Cumbre Mundial de la Infancia,
hicieron necesario intensificar las acciones
y vencer las limitaciones existentes.

El suplemento prenatal
para la prevencion
de Ia anemia
en el embarazo

Investigaciones realizadas en nuestro
pais en los Ultimos afios con el objetivo de
contribuir a la disminucién de la frecuencia
de anemia en el embarazo permitieron reali-
zar recomendaciones para modificar las prac-
ticas de suplementacion de hierro y otros
nutrientes durante la gestaciifiasi como
realizar el disefio de una formulacion, "Pre-
natal”, que es un suplemento vitamineral
para ser utilizado en el Programa de Aten-
cién Maternoinfantil en la prevencion de la
anemia en el embara¥bo.

El suplemento "Prenatal” lo produce
la industria farmacéutica cubana y sus cos-
tos de produccion son financiados en su
mayor parte por UNICEF. El suplemento se
utiliza desde 1993 en la red de consultorios
de médicos de la familia y hospitales, y se
brinda gratuitamente a todas las embaraza-
das del pais.

"Prenatal" est4d compuesto por
fumarato ferroso en bajas dosis (100 mg de
la sal, aproximadamente 35 mg de hierro),
150 mg de acido ascoérbico y 2 000 Ul de
vitamina A. La formulacion incluye, ademas,
250 mg de &cido félico. El producto esta
indicado especificamente para la prevencion
de la anemia en el embarazo y se recomien-
da su administracion una vez al dia desde la

primera consulta de atencién prenatal has-
ta la semana 20 de gestacion, y, después, 2
veces al dia hasta el parto.

La utilizacién de "Prenatal” representa
un cambio en los enfoques de la suple-
mentacion y un paso de avance en la aten-
cion primaria dentro del programa de pre-
vencién de la anemia en el embarazo: por
las ventajas que se exponen a continuacion:

1. Plantea un enfoque mas profilactico de
la suplementacion (bajas dosis, antes
gue se manifieste o se agrave la anemia)
en lugar del enfoque terapéutico (dosis
altas, controlar/prevenir la anemia exis-
tente) de la practica anterior, lo que quie-
re decir que se ajustan mas sus dosis a
los requerimientos nutricionales de
esta etapa y se evitan los riesgos
de las altas dosis de interferir con
la absorcién de otros nutrientes que
son tan esenciales como el hierro
en el curso del embaraz®.

El producto presenta menos trastornos
de tolerancia, lo que favorece su acep-
tacion por la gestante, aspecto éste de
gran importancia por considerarse que
la poca adhesién de la embarazada a los
programas de suplementacién pudiera
ser una de las causas del fracaso de la
mayoria de los que existen en el mun-
do®

Las caracteristicas del producto hacen
gue este pueda ser indicado y bien acep-
tado desde las primeras semanas de em-
barazo adn existiendo los malestares
propios del comienzo de esta etapa, lo
gue puede contribuir a prevenir la ane-
mia antes de que esta pudiera aparecer
en el curso del embarazo.

Incluye en su formulacion factores
como el &cido ascoérbico y la vitamina A
gue pueden condicionar un mejor apro-
vechamiento por parte del organismo de
la dosis de hierro presenite?

2.

3.

4,
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5. Su presentacion, que lo identifica como En muchos paises se recomienda su-
suplemento exclusivo para embarazadas, plementar con hierro entre el segundo y el
permite influir positivamente en la per-  tercer trimestre de embarazo, debido a que
cepcion y por tanto en la aceptacion y en ese periodo aumentan grandemente los
actitud de la gestante ante el suplemen- requerimientos. Sin embargo, en estudios
to y contribuir a que éste no sea utiliza- realizados en nuestro pais, se encontré que
do por otros grupos de poblacion a los |a no utilizacién de "Prenatal” aumenta en
que no va dirigido. 1,5 veces el riesgo de anemia en el tercer

6. Al reunir en un solo producto diversos trimestre y que este riesgo es de igual mag-
farmacos, se facilita su distribucion y el nijtud tanto si no se toma en la primera mi-
suministro a las gestantes. tad del embarazo como si no se toma en la

7. El programa se hace mas costo-efecti- segunda mitad, lo que apunta hacia la im-
Vo, pues se disminuyen sustancialmente portancia de iniciar la suplementacién muy
cantidades de materias primas y otros temprano en el embarao.
recursos materiales. Por tanto, la clave de una indicacion

adecuada de Prenatal esta en que ésta se
haga lo mas temprano posible, desde la pri-

Funcion del médico mera consulta de captacion. No podemos
de Ia familia dejar que aparezca la anemia para después
en el programa curaria,

d. / tacio Es un error observado en la atencion
e supl/ementacion primaria administrar como rutina de
con " Prenatal suplementacién simultaneamente con Pre-
natal, tabletas adicionales de fumarato
El meédico de la familia junto con los  ferroso, 4cido félico, entre otras, pues el
especialistas que atienden a las gestantessuplemento puede cubrir los requerimien-
en la atencion primaria desempefian una tos durante el embarazo de los nutrientes
funcion central en el éxito del programa de que contiene.
suplementacion. En 4 direcciones funda- La literatura ha confirmado que los ni-
mentales deberan ir dirigidess esfuerzos:  veles desuplementacién aportados por
"Prenatal" concuerdan con la actual ten-
dencia mundial de reducir las dosis para la
INDICAR ADECUADAMENTE prevencion de la deficiencia de hierro y el
EL SUPLEMENTO tratamiento de la anemia ligefd® por lo

o gue"Prenatal" puede y debe utilizarse para
Por su caracter profilactico, el suple- estos casos.

mento "Prenatal” debe indicarse a todas las Para el caso de las anemias moderadas
embarazadas que acuden a los servicios dey severas, que representan en la actualidad
salud desde su primera consulta de capta-alrededor del 19 % de las gestantes a la cap-
cion, cualquiera que sea el curso futuro de tacién* corresponde al médico de la familia
su gestacion. No es necesario esperar tam-desarrollar los esquemas terapéuticos con-
poco por los resultados de los examenes venientes y las acciones establecidas, te-
complementarios iniciales. Este tiempo pue- niendo en cuenta Siempre que junto con la
de y debe ser ganado para la accion administracién de cantidades de hierro a
profilactica. dosis terapéuticas seré necesario ademas,
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buscar las causas de esta enfermedad y rearetroalimentarse ese conocimiento. Tendra

lizar las intervenciones necesarias si se quie-que dedicarse todo el tiempo necesario en

re lograr el control efectivo de estas formas ese momento. De lo contrario se perdera la

mas graves de anenifa. oportunidad de lauplementacion temprana.
Es necesario enfatizar que tanto en el

programa de prevencién de la anemia en el

embarazo como en las medidas de control MOTIVAR Y APOYAR

de la enfermedad debe eliminarse la logica A LA GESTANTE EN EL CONSUMO

de que "si un poco es bueno, mucho es DEL SUPLEMENTO

mejor" en la indicacién de la suple-

mentacion de hierro, pues la efectividad no Motivar es algo diferente que educar.

esta en indicar dosis altas de hierro, sino enLa educacién trasmite conocimientos y la

gue la embarazada consuma la que ne-motivacion da el impulso para ponerlos en

cesita. practica. En general todos sabemos mucho
mas lo que tenemos que hacer que lo que
en realidad hacemos.

EDUCAR A LAS GESTANTES Por ello, para lograr el consumo del
EN LA IMPORTANCIA suplemento (efectividad de la suplemen-
DE LA SUPLEMENTACION tacién), es necesario crear demanda del pro-

ducto entre las gestantes y hacer que éstas

Una indicacién adecuada del suple- acepten la suplementacion a largo plazo,
mento deberéa siempre ir acompafiada de unutilizando todos los medios de que se dis-
elemento educativo ponga no solo la comunicacioén oral sino

Las embarazadas no perciben tan facil- también los murales, charlas y otros medios,
mente la necesidad de la suplementacién involucrando también a otros trabajadores
para prevenir la anemia como, pongamos de la salud como la enfermera e incluso a
por caso, perciben muy facilmente la nece- otras personas en el &mbito familiar o de la
sidad de un analgésico si les duele la cabe-comunidad.
za o de un antibidtico cuando el pediatra se Es evidente que hay otros factores fue-
lo indica a su hijo si éste tiene una infec- ra del consultorio que deberan movilizarse
cion. Por ello, es necesario educarlas en lay que contribuirian a la creacion de deman-
necesidad de esta practica explicandoles da del producto como pueden ser los me-
gué es el suplemento, para qué sirve, por dios masivos de comunicacion entre otras
gué lo necesitan y es importante para ellas alternativas, sin embargo, la comunicacién
y para su futuro bebé que lo tomen con directa entre la gestante y su médico siem-
regularidad, qué puede suceder si no lo to- pre sera imprescindible e insustituible para
man. Deben aprovecharse todas las opor-la concientizacién de la necesidad de la
tunidades en las consultas o fuera de ellassuplementacion.
para que conozcan sobre el suplemento y Es importante, ademas, apoyarlas y
su importancia. brindarles soluciones a todas sus dudas e

Ocasion especial es el primer dia que le inquietudes sobre la utilizacion del produc-
indica el suplemento (consulta de capta- to ("Yo no tengo anemia, para qué lo voy a
cion), cuando aun la embarazada puede notomar", "mejor se las doy al nifio que segu-
tener una conciencia clara del problema y ro le hace mas falta", "todas las pastillas
pasaran algunos dias antes de que puedaara la anemia dan estrefiimiento y eso no
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es bueno en el embarazo") que son a veces Conclusiones
las causas de que temporal o definitivamen-
te descontintien la suplementacién. Sin dudas, la suplementacién, como
intervencién nutricional, tiene su lugar en
la estrategia general para la prevenciony el
MONITOREAR EL CONSUMO control de la anemia en el embarazo y no
DEL PRODUCTO puede verse como la solucion completa del
problema, el cual dependera también de
otras estrategias de apé¥yp de un con-

siemore si la gestante aue atiende esta con junto de acciones dentro y fuera del sector
P 9 d salud relacionadas con las politicas agrico-

sumiendo 0 no Erenatal en las dosis y con |54 y alimentarias del pais.
la frecuencia indicada. Sin embargo, del éxito del programa de
No importa cuantos esfuerzos se ha- syplementacion con "Prenatal” dependera
gan en la produccion y distribucion del su- en mucho que se obtenga un impacto en la
plementoy en su entrega sistematica y bien reduccion de la frecuencia de anemia en el
orientada a la gestante como aspectos esenembarazo como uno de los mas importan-
ciales del programa. Si finalmente no cono- t€S problemas nutricionales que tenemos
cemos si el producto se consume o no y €N nuestra poblacion. El reto esta en que
actuamos en consecuencia, no sélo se per_logremos un programa efectivo donde se

. T . mejoren todos los elementos de la cadena
deria el objetivo final del programa, sino que del programa donde los eslabones que es-

correriamos el riesgo de atribuir a otras cau- tan dentro de la atencién primaria pueden
sas las posibles limitaciones de su impacto. decidir los resultados. Nuestro pais ofrece

Es el médico de la familia quien tiene la oportunidad Unica que le brindan las ven-
las mejores oportunidades, en cada consul-tajas estructurales y técnicas de nuestro sis-
ta (mas de 10 en el embarazo) y en las visi- tema de salud para lograrlo.

Y en este propdésito, el médico de la
tas de terreno, de conocer el consumo realfamilia tiene la posibilidad y la responsabi-

de Prenatal de las gestantes. lidad de contribuir decisivamente. (anexo).

El médico de la familia debe conocer

ANEXO. Funcién del médico de la familia dentro del programa de suplementacion con "Prenatal" para la
prevencion de la anemia en el embarazo

* INDICAR EL SUPLEMENTO DESDE LA PRIMERA CONSULTA DE CAPTACION

* EXPLICAR A LA EMBARAZADA LA NECESIDAD DE IMPORTANCIA DE UTILIZAR EL PRO-
DUCTO PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA

e NO INDICAR OTROS SUPLEMENTOS SIMULTANEAMENTE CON "PRENATAL" CUANDO
ESTOS NO SE REQUIEREN

e  MOTIVAR A LA GESTANTE PARA QUE SE MANTENGA TOMANDO EL SUPLEMENTO DIA
RIAMENTE DURANTE TODO EL EMBARAZO

* VERIFICAR S| LA GESTANTE ESTA REALMENTE CONSUMIENDO EL PRODUCTO Y EN LAS
DOSIS Y CON LA FRECUENCIA REQUERIDA

SUMMARY:: Iron-deficiency anemia is the most frequent nutritional problem in our country,
and specially among pregnant women. For its prevention and control it is used the supplementation
with pharmaceutical preparations as a practical and effective way to alleviate the situation. To this
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end, the prenatal supplement specially designed by the Program of Maternal and Child Care is
used at the primary health care level. The essential knowledge of the problem, the basic aspects
to achieve a real effectiveness in the preventive action, and the role the family physician should
played in the supplementation program with prenatal for the prevention of anemia during pregnancy

are approached in this paper.

Subject headings: ANEMIA HYPOCHROMIC/prevention & control; PREGNANCY COMPLICATIONS;
HEMATOLOGY prevention & control; MATERNAL AND CHILD HEALTH; PRIMARY HEALTH CARE .

Referencias bibliograficas

Padron M. Programas de suplementacion para
el control de la deficiencia de hierro: la expe-
riencia cubana. Memorias del Taller "Control
de la deficiencia de hierro en América Lati-
na" Santiago de Chile, 8-10 octubre 1997.
INTA, 1997.

Padrén M. Componente de vigilancia para la
suplementacién con Prenatal para la preven-
cién de anemia en el embarazo como parte de
la vigilancia alimentaria y nutricional de Cuba.
I. Fundamentacion y Consideraciones Gene-
rales. Il. Indicadores y Flujo de Informacion.
La Habana, Instituto de Nutricién de los Ali-
mentos, 1997.

Gay J, Padrén M, Amador M. Prevencion y
control de la anemia y la deficiencia de hierro
en Cuba. Rev Cubana Aliment Nutr
1995;9:52-61.

Padron M, Terry B, Garces MA, Clua AM,
Valdés F. El programa de control de la defi-
ciencia de hierro en el embarazo en Cuba.
Informe Técnico. La Habana: Instituto de
Nutricién e Higiene de los alimentos, 1996.
Padrén M, Martin |, Gracia A, Rodriguez A.
Utilizacion del indicador hierro absorbible en
la evaluacion de dietas. Rev Cubana Aliment
Nutr 1992;6:44-9.

FAO/OMS. International Conference of
Nutrition: Final Report of the Conference.
Rome:FAO, 1992.

Yip R. lron deficiency: contemporary
scientific issues and international
programmatic approaches. J Nutr 1994;124
(suppl):1479s-90s.

Yip R. Iron supplementation during
pregnancy: is it effective? Am J Clin Nutr
1996;63:853-5.

Padrén M, de la Osa R, Fernandez R, Mateo
G, Reboso J. Disminucion de los niveles de
cinc circulante en el embarazo por efecto de

10

11.

14.

15.

16.

303

la suplementacion excesiva de hierro. En:
Resultados de las investigaciones 1986-1990
de los Problemas Principales de Medicina de
Primera Prioridad. La Habana:Editorial Cien-

cias Médicas,1990:38-9.

. Padrén M, de la Osa R, Fernandez R, Mateo

G, Reboso J. Recomendar el ajuste de los ni-
veles de suplementacion de hierro en la em-
barazada no anémica a dosis que no represen-
ten posibles riesgos para la embarazada no
anémica a dosis que no representen posibles
riesgos para la nutricién de cinc materna por
sus posibles efectos sobre el desarrollo fetal.
En: Resultados de las investigaciones 1986-
1990 de los Problemas Principales de Medici-
na de Primera Prioridad. La Habana:Editorial
Ciencias Médicas, 1990:37-8.

Padréon M. El suplemento "Prenatal” para la
prevencion de la anemia en el embarazo. Rev
Cubana Aliment Nutr 1995;9:74-5.

. Padrén M, Fernandez R, de la Osa R, Bacallao

J, Reboso J, Martin |. Estado de nutricion de
oligoelementos durante el embarazo; efecto
de la suplementacion con hierro sobre el esta-
do de nutriciéon de cinc. Rev Cubana Aliment
Nutr 1995;9:23-31.

. Bothwell TH, Charlaton RW. Iron deficiency

in women. A report of the International
Nutritional Anemia Consultative Group
(INACG) Washington,DC: The Nutrition
Foundation, 1981.

DeMaeyer EM, Dallman P, Gurney JM,
Hallberg L. Preventing mad controlling iron
deficiency anemia through primary health
care. Geneva: WHO. 1989.

Suharno D, Vitamin A and nutritional ane-
mia. Food Nutr Bull 1996;17:7-10.

Cook J. Scientific basis for Schemes of Iron
Supplementation. International Symposium
on Micromineral. Santiago de Chile, October
6-7 1997. University of Chile, 1997.

. Earl R, Wotecki CE, eds. Institute of medici-

ne. Iron deficiency anemia: recomended
guidelines for the prevention, detection and



18.

19.

management among US children and women salud. Rev Cubana Med Gen Integr
of childbearing age. Washington, DC:National 1992;8:349-57.

Academy Press, 1993.

Jiménez S, Gay J. Vigilancia Nutricional Ma- Recibido: 10 de diciembre de 1997. Aprobado: 5
terno Infantil. La Habana: Instituto de Nutri- de enero de 1998.

cién e Higiene de los Alimentos, 1997. Dra. Magaly Padrén Herrera.Instituto de Nutri-
Padrén M. La deficiencia de hierro: un pro- cién e Higiene de los Alimentos. Infanta No.
blema a prevenir en la atencién primaria de 1158, Ciudad de La Habana 10400, Cuba.

304



