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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion de la educacién nutricional y un suplemento

para prevenir la anemia durante la gestaciéon

Beatriz Elena Parra !, Luz Mariela Manjarrés ', Alba Lucia Gémez 2,
Dora Maria Alzate 3, Maria Clemencia Jaramillo '
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Colombia.

Introduccidn. Las deficiencias de hierro y acido folico son la causa de graves problemas de
salud en la mujer gestante y en el nifio, con implicaciones negativas para el desarrollo econémico
y social de los paises.

Objetivos. Evaluar los cambios de conocimientos sobre funciones, alimentos fuentes y
biodisponibilidad del hierro y folatos, el consumo y la tolerancia de un suplemento y el
comportamiento de los indices globulares en gestantes del programa prenatal de la Empresa
Social del Estado Hospital Gilberto Mejia Mejia de Rionegro, Antioquia, Colombia, entre abril
de 2002 y abril de 2003.

Materiales y métodos. Estudio cuasiexperimental en una muestra de 42 madres, seleccionada
por conveniencia, con una confianza del 95%. La intervencion fue un programa de educacion
nutricional y el suministro de un suplemento con 60 mg de hierro elemental, 400 ug de acido
félico y 70 mg de vitamina C, elaborado para la investigacion por el Laboratorio Profesional
Farmacéutico, LAPROFF. El efecto de la intervencion se midié en los cambios de conocimientos
relacionados con las practicas que modifican la biodisponibilidad y el consumo de alimentos
fuentes de estos nutrientes, en la tolerancia y la adherencia al suplemento y en la modificacion
de variables hematologicas: hemoglobina, hematocrito y ferritina.

Resultados. Hubo cambios positivos de conocimientos sobre cémo mejorar las practicas
alimentarias y la ingestion del suplemento; el 94,4% de las participantes no presenté anemia
al finalizar la gestacion.

Conclusidn. Estos resultados concuerdan con otros provenientes de poblaciones similares; se
justifica implementar esta estrategia integrada en los programas de control prenatal de Colombia.

Palabras clave: hierro/deficiencia, anemia, mujeres embarazadas, vitamina C, acido félico y
educacién nutricional.

Assessment of nutritional education and iron supplement impact on prevention of pregnancy
anemia

Introduction. Iron and folic acid deficiencies are the major causes of health problems among
pregnant women and children, with a significant negative impact on economic and social
development.

Objective. From April 2002 to April 2003 at the Gilberto Mejia Mejia Hospital (Rionegro, Antioquia),
the prenatal program was assessed for its impact on a cohort of pregnant women concerning
knowledge of the following nutritional parameters: iron and folic acid functions, their source
foods and bioavailability, supplement intake and tolerance, and globular indexes.

Methods. A sample of 42 pregnant women was subjected to a nutritional education program
along with the administration of a supplement consisting of 60 mg elemental iron, 400 g folic
acid, and 70 mg vitamin C. This formulation was prepared specifically for the study by Laboratorio
Profesional Farmacéutico, LAPROFF. The effect of the educational program was measured by
knowledge changes about how patient behaviours affect nutrient bioavailability via source
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foods intake, as well as recognition of the tolerance limits of supplements and potential effect of
non-adherance. The physiological status of each patient was measured by three hematologic

variables -hemoglobin, hematocrit, and ferritin.

Results. A positive understanding of how to improve nutritional practices was observed. With
the supplements, 94,4% of women did not show anaemia at the end of pregnancy. These
results agree with those in other, similar populations and indicate that implementation of prenatal
control programs by educational and supplement administration is worthwhile.

Key words: iron deficiency, anemia, pregnant women, vitamin C, folic acid, nutritional education.

A pesar de los esfuerzos realizados por diferentes
paises para prevenir la anemia y la ferropenia
durante la gestacion, éstas continuan siendo un
problema de salud publica entre las mujeres
gestantes debido, principalmente, al consumo
inadecuado de hierro y folatos antes y durante la
gestacion (1-3). Los estudios reportan que mas
de la mitad de la poblacion de América Latinay el
Caribe presenta deficiencia de hierro y que latasa
de anemia para gestantes en el mundo se
encuentra alrededor del 40% (4).

En Colombia, la prevalencia alcanza el 45%, lo
que hace pensar que las estrategias de suplemento
con hierro (sulfato ferroso) y de educacion
nutricional desarrolladas en los grupos de mujeres
gestantes, no han tenido la efectividad esperada.
En la madre, estas deficiencias estan asociadas
con partos prematuros, mayor riesgo de mortalidad
en el parto y menor capacidad de trabajo, y en el
nifio a mayor riesgo de muerte perinatal y a retraso
permanente del desarrollo mental y cognitivo, con
un grave impacto econémico y social (5-11).

Durante el embarazo resulta casi imposible para
la madre cubrir las necesidades de hierro y acido
félico exclusivamente a partir de la dieta, razén
por la cual la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el Instituto Internacional de Ciencias de
la Vida (ILSI) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) sugieren aunar
esfuerzos intersectoriales para desarrollar
programas de suplementos y educacion nutricional
enmarcados en la cultura alimentaria, en los
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cuales se ensefien practicas alimentarias que
contribuyan a disminuir las pérdidas de estos
nutrientes y a mejorar su biodisponibilidad, tales
como adecuados procesos de coccion, supresion
del consumo de lacteos, té, café y cacao con
alimentos fuentes de hierro y, por el contrario,
motivar a que su consumo se haga concomitante
con alimentos que suministren alto contenido de
vitamina C (12-14).

En 1999, con el fin de conocer la prevalencia de
ferropenia y el consumo de hierro y folatos, se
llevd a cabo un estudio sobre cultura alimentaria
y estado nutricional en gestantes del programa
de control prenatal de la Empresa Social del
Estado Hospital Gilberto Mejia Mejia de Rionegro
(Antioquia) en el cual se encontro que el 34,5%
de las madres presentaba agotamiento de los
depositos de hierro, 67,8 % ingeria menos de 200
Mg de folatos y 90% consumié menos de la mitad
de la recomendacion de hierro. Ademas, el 69,5%
de las gestantes no ingiri6 el suplemento prescrito
(sulfato ferroso con 108 mg de hierro elemental y
800 ug de acido félico), debido al desconocimiento
de su importancia y a la baja tolerancia (15), que
se asocia con dosis superiores a 60 mg de hierro
elemental en forma de sulfato ferroso (1,2,16).

Para prevenir la anemia en este grupo de
poblacién, se llevo a cabo el presente estudio de
acuerdo con lo propuesto por organismos
internacionales que sugieren la implementacion
de estrategias integradas e intersectoriales, con
el desarrollo de programas educativos en
pequefios grupos y el suministro de un suplemento
de hierro, acido félico (14) y vitamina C (16).

Los objetivos de la investigacién fueron los
siguientes: evaluar los cambios de conocimientos
sobre las funciones, alimentos fuentes y
biodisponibilidad del hierro y folatos de la dieta, la
ingestion y tolerancia de un suplemento y el
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comportamiento de los indices globulares en un
grupo de mujeres gestantes.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental en
mujeres gestantes de 18 a 40 afios que asistieron
al control prenatal de la Empresa Social del Estado
Hospital Gilberto Mejia Mejia (ESE HGMM) del
municipio de Rionegro, departamento de
Antioquia, Colombia, situado a 2.100 m sobre el
nivel del mar, entre el 13 de abrilde 2002 y el 30 de
abril de 2003.

La poblacion de referencia estuvo compuesta por
75 mujeres gestantes residentes en la zona
urbanay rural del municipio; esta cifra corresponde
al promedio anual de madres de este rango de
edad que asisten a la consulta prenatal en dicha
institucion.

Para el calculo de la muestra se utiliz la formula
de variables cuantitativas y poblacion finita con
las siguientes consideraciones: confianza del 95%,
con una desviacion estandar de 45,29 y un error
de muestreo de 3,73 ng/mL, tomando en
consideracién la ferritina sérica. Al calculo de la
muestra se le aplicé un factor de correccién para
poblacion finita (17) que dio como muestra final
37 gestantes; sin embargo, se trabajo con 42
madres para garantizar su tamafio. La seleccion
de la muestra fue por conveniencia, es decir, cada
vez que el programa de control prenatal de la ESE
HGMM captaba una madre, ésta de inmediato se
invitaba a participar en la investigacion para lo
cual se les inform¢ los objetivos, la metodologia,
los resultados esperados y que estarian en plena
libertad de retirarse del estudio cuando asi lo
consideraran, sin perjuicio alguno.

Cada madre firmo un consentimiento informado.
La investigacion contd con el aval del comité de
ética de la Universidad de Antioquia.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres entre
18 y 40 afios, con 15 o 16 semanas de edad
gestacional, sin diagnostico de anemia,
enfermedad acido péptica, diabetes, hipertension
arterial o embarazo multifetal.

En el analisis estadistico de los datos se utilizaron
los programas Epilnfo, 6.04d, y SPSS, version

SUPLEMENTO Y EDUCACION NUTRICIONAL EN GESTANTES

10. Para identificar la variacion después de la
intervencidon, se emplearon las pruebas de
McNemary la de ji al cuadrado, de acuerdo con el
tipo de variable.

Intervencion

1. Programa educativo. Cuando las madres
ingresaron al estudio, se les aplicé una encuesta
sobre conocimientos y practicas con relacion al
hierroy los folatos, que sirvié de herramienta para
orientar la educacion nutricional. Esta misma
prueba se hizo al final para establecer los cambios.

Para el desarrollo del programa educativo, las
madres se organizaron en pequefios grupos (tres
participantes en promedio) y un nutricionista
dietista implement6 dos sesiones educativas a
cada grupo, con una duracion de 45 minutos por
sesion; en ellas se trabajaron recomendaciones
sencillas y practicas sobre la forma de procesar
y combinar los alimentos para conservar el hierro
y los folatos y mejorar su biodisponibilidad, por
ejemplo, evitar el consumo de alimentos fuentes
de hierro concomitante con alimentos
desfavorecedores de su absorcion y, por el
contrario, incrementar la ingestion de alimentos
fuentes de vitamina C que la favorecen. Ademas,
reducir el tiempo y el agua de coccién de las
verduras que disminuye la pérdida de folatos. Las
practicas que se recomendaron no ameritaban
grandes cambios en los comportamientos
cotidianos lo que facilita su implementacion de
manera sostenible en las comunidades. Para esta
actividad se emplearon como materiales
educativos alimentos y preparaciones que hacen
parte de la cultura alimentaria de la region y un
plegable donde se condenso la informacion.

Como parte de la metodologia, se unificaron
criterios con el personal de salud que atendia a
las gestantes para que reforzaran los
conocimientos adquiridos por las madres,
actividad educativa que debian desarrollar durante
la consulta prenatal y consignar en la historia
clinica. En este caso, el personal auxiliar de
enfermeria o el médico, teniendo en cuenta los
temas de alimentacion y nutricion que trataba el
nutricionista con las madres y valiéndose del
plegable entregado a ellas, podia hacer preguntas
para observar los aprendizajes y fortalecer los
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conocimientos adecuados o, también, modificar
los que pudieran estar errados.

2. Suplemento. Ante la carencia en el mercado
colombiano de suplementos que cumplieran con
las especificaciones de la OMS y la UNICEF, el
Laboratorio Profesional Farmacéutico, LAPROFF
S.A., elaboré exclusivamente para el estudio, un
suplemento nutricional con 60 mg de hierro
elemental en forma de fumarato ferroso, 400 ug
de &cido félicoy 70 mg de vitamina C, al cual se
le realizaron todas las pruebas de estabilidad que
garantizaban su seguridad para consumo humano;
ademas, dicho laboratorio cumple con las normas
de calidad establecidas por el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA) y el Instituto Colombiano de Normas
Técnicas (ICONTEC) que hacen referencia a las
buenas practicas de manufactura (BPM).

El suplemento fue entregado a las madres conla
recomendacién de ingerirlo una vez al dia, dos
horas antes o después de una comida principal y
con agua. Las entregas del suplemento fueron
sucesivas en las semanas 18, 21, 26, 29, 33y 36
de gestacién; en cada entrega se suministro la
dosis exacta para el periodo, la enfermera o el
nutricionista evalué la cantidad ingerida y la
tolerancia empleando para ello un formato
individual donde se registraba el numero de
grageas entregadas y el total ingeridas, como
también los sintomas adversos asociados al
consumo del suplemento.

Para este seguimiento se hicieron preguntas
directas a la madre y se reviso el frasco de grageas
que ellas debian llevar a cada entrega. Vale la
pena aclarar que en las grageas entregadas la
dosis diaria de micronutrientes siempre fue la
misma. Durante esta actividad, se retomaron los
principales conceptos aprendidos por las madres
para reforzar las sesiones educativas
desarrolladas con el nutricionista.

Para evaluar los resultados de la intervencién, a
cada una de las madres se le realizaron pruebas
de laboratorio en las semanas 16, 26 y 36 de
gestacion. Los examenes fueron los siguientes:

+ Hemograma: se extrajo a cada paciente una
muestra de sangre venosa de 15 ml
recolectada en un tubo con anticoagulante
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(EDTA, acido-etilen-diamino-tetra-acético) en
proporcién de 1 mg por cada ml de sangre,
que se agité suavemente y se llevd al equipo
Twin Cell (Rediagnostic, Espafia) para su
lectura automatica. Para la hemoglobina y el
hematocrito, se definieron como limites
inferiores de normalidad a 11,8 g/dl y 35,5%,
respectivamente. Estos valores estan
ajustados por la altura, segun las
recomendaciones de la OMS (14).

Ferritina: la muestra de sangre se recolecto
en un tubo seco que se dejo al bafio maria
durante 15 minutos y, luego, se introdujo en
una centrifuga Indulab durante 10 minutos; el
suero se congeld y se transport6 al laboratorio
para su lectura. La ferritina se evalué en el
equipo IMX de la firma Abbott con la
metodologia de inmunoensayo enzimatico de
microparticulas (MEIA).

Se consideré reducciéon de hierro, un valor
inferior a 15 pg/L, sin presencia de infeccion
ni procesos inflamatorios; pero cuando la
proteina C reactiva superaba su valor de
referencia, el agotamiento de los depositos de
hierro se definié con un valor de ferritina inferior
a 30 ug/L (14).

- Proteina C reactiva: se cuantifico por
turbidimetria en un equipo RA1000; el valor
normal se estableci6 entre 0,6 y 8,0 mg/dl, y
se empleé como prueba de control para
descartar procesos infecciosos o inflamatorios
que pueden incrementar la ferritina y producir
falsas interpretaciones.

Evaluacion del consumo de hierro y folato
en la dieta

Con el fin de conocer el consumo promedio usual
de hierro y folatos en el grupo, a cada madre se le
realizaron tres recordatorios de 24 horas durante
el estudio en las semanas 18, 26 y 36 de
gestacion. Los datos se analizaron en el programa
Evaluacion de consumo de alimentos de la
Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad
de Antioquia (18). Como punto critico se tomo el
requerimiento promedio estimado que corresponde
a 22 mg/dia para el hierro y 520 uyg/dia para el
folato (19). Vale la pena aclarar que esta
metodologia de evaluacion de consumo de
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alimentos no tuvo como propoésito identificar
cambios en la ingestion de los nutrientes
mencionados, ni establecer asociaciones de
causalidad con los indicadores bioquimicos.

Con el fin de evitar sesgos y cointervenciones se
llevaron a cabo las siguientes acciones:

- Laboratorios: realizaron controles internos y
externos de calidad en la toma de los datos y
en los equipos.

« Investigadores: se estandarizaron en las
técnicas necesarias para diligenciar las
encuestas y desarrollar el programa educativo.

« Historias clinicas: se rotularon para identificar
a simple vista las participantes con el fin de
que el personal de salud consignara el refuerzo
educativoy, alavez, evitar otras intervenciones
que pudieran alterar los resultados.

« Ingestién del suplemento: a cada madre se le
solicitd que llevara el recipiente del suplemento
ala entrega de una nueva dosis y cuando fue
necesario, se le preguntaron las razones por
las cuales habia dejado de ingerir alguna
gragea. Esta informacion se trat6 de controlar
al maximo; sin embargo, es posible un sesgo
en la informaciéon dada por las madres.

Resultados

La muestra final estuvo constituida por 36 madres;
6 gestantes se retiraron por las siguientes causas:
2 por hiperemesis al principio del estudio que
impidi6 la ingestion del suplemento, 2 por parto
prematuro, y otras 2 por presentar anemia, una
de ellas por inadecuado consumo del suplemento,
y la otra por causa desconocida, las cuales fueron
remitidas para el tratamiento médico respectivo.

La edad promedio de las gestantes fue de
24,4157 afios y el 59,7% residia en el area urbana
del municipio; aunque el 100% eran alfabetas, la
mayoria tenia un bajo nivel de escolaridad porque
no terminaron la primaria basica.

Todas las madres dependian econdmicamente de
otras personas que contaban con pocos ingresos
y algunas, ademas, carecian de estabilidad
laboral. EI 100% de las gestantes fueron atendidas
por el régimen subsidiado del Sistema de
Seguridad Social de Colombia (Sisbén).

SUPLEMENTO Y EDUCACION NUTRICIONAL EN GESTANTES

El consumo promedio de hierro alimentario fue de
15,7+11,3 mg/diay el 83,3% de las participantes
tuvo una ingestion diaria promedio que, segun las
recomendaciones del Instituto de Medicina de los
Estados Unidos, se clasifico como probablemente
inadecuada (19). Con relacion a los folatos, la
ingestion diaria promedio fue de 268+109,4 ugy
€l 97,2% de las madres también tuvo una ingestién
que se consideré probablemente inadecuada.

Con relacion al suplemento, todas las madres
ingirieron, en promedio, el 91% de las tabletas
entregadas; el olvido fue el principal motivo que
ellas expresaron para no tomarlo en su totalidad.
El 95% de las gestantes tolero6 el suplemento y
cuatro madres mencionaron ligeras molestias,
como agriera y estrefiimiento, hecho que no
interfirié con su ingestién. Ademas, se encontré
que el 100% de las madres recibio refuerzo
educativo del personal de enfermeria, pero sélo
el 25% del personal médico.

Los principales resultados sobre conocimientos
y practicas de estos micronutrientes se sintetizan
en el cuadro 1; se puede observar que hubo
cambios significativos en los conocimientos sobre
las practicas que deben implementar para mejorar
la biodisponibilidad del hierro y disminuir las
pérdidas de folatos; ademas, las madres ampliaron
el conocimiento sobre los alimentos fuentes de
hierro, folatos y vitamina C.

El cuadro 2 muestra los principales resultados de
las variables hematoldgicas; es importante
destacar lo siguiente: en la semana 26 de
gestacién, 4 madres presentaron anemia leve con
valores de hemoglobina superiores a 11,0 g/dl,
de las cuales solo una tuvo el hematocrito alterado
con un valor de 33,8%: el 44,4% del total de las
participantes presento ferropenia. En la semana 36,
las cuatro gestantes mencionadas, recuperaron los
valores normales de hemoglobina y hematocrito;
sin embargo, dos madres que no tuvieron anemia
en el segundo momento en esta ocasién,
presentaron la forma leve, pero sus valores de
hematocrito y ferritina fueron normales. En esta
misma semana de gestacion, sélo el 22,2% de
las madres presenté ferropenia, lo que equivale a
una reduccion del 50% de los casos. Con respecto
al control anterior, se presentd una disminucién
en los casos de ferropenia (22,2%). En esta
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Cuadro 1. Conocimientos de las madres sobre las funciones, alimentos fuentes y biodisponibilidad del hierro y folatos antes
y después de participar en el programa de educacién nutricional en pequefios grupos.

Variable Antes Después p
No % No %

Conocimiento de la funcién del hierro 14 40,3 18 50,7 0,001

Desconocian los alimentos fuentes de hierro 18 50,0 1 2,8 0,000

Identificaron tres alimentos fuentes de hierro 5 14,3 28 79,0 0,000

Consumo de alimentos desfavorecedores 25 69,3 5 13,9 0,003

de la absorcion del hierro concomitante con

los alimentos fuentes

Identificaron tres alimentos fuentes de vitamina C 3 8,3 24 67,0 0,000

Conocian la funcién del acido folico 4 11,5 21 58,8 0,000

Excesivo tiempo de coccién de verduras 30 82,9 6 171 0,000

Exceso de agua en la coccién de verduras 29 80,8 7 19,2 0,000

El valor de p se determiné por la formula de McNemar.

Cuadro 2. Resultados de variables hematoldgicas segun
semanas de gestacion antes (semana 16) y después
(semanas 26 y 36) de la intervencion.

Variables Semanas de gestacion
hematolégicas

16 26 36
Hemoglobina (g/dl)  13,241,0 12,6+0,9 13,4+1,2
Hematocrito (%) 39,2+3,2 38,7+3,2 40,3+3,0
Ferritina (ug/l) 411347 20,5+9,1 27,2127

Los valores se expresan como promedio y desviacion
estandar.

ocasion, no hubo asociacién estadisticamente
significativa entre la proteina C reactiva y el
incremento de la ferritina (p=0,1166), lo que
significa que el cambio positivo de los valores de
ferritina no fue una respuesta de fase aguda por
la infeccion.

Discusion

Este grupo de gestantes se considera una
poblacién vulnerable a padecer las graves
consecuencias ocasionadas por las deficiencias
corporales de hierro y acido folico, ya que la
ingestion de estos micronutrientes es probable-
mente inadecuada, lo cual puede ser el resultado
de las precarias condiciones socioeconémicas de
las madres, el bajo nivel educativo y la falta de
conocimientos sobre la funcién del hierro, el acido
folico, sus alimentos fuentes y la forma de
incrementar la biodisponibilidad. Varias
investigaciones han demostrado la importancia
de un buen estado nutricional antes, durante y
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después del embarazo, para optimizar la salud
de la madre y el nifio y mejorar el desarrollo
econdmico y social de las comunidades (20-25).

Si bien en este estudio no se cuantificaron los
cambios en la ingestion promedio en la dieta de
estos nutrientes, se encontrd que con la aplicacion
de un proceso educativo sencillo y practico
enmarcado en los habitos alimentarios, las madres
ampliaron sus conocimientos sobre la funcién y
las practicas que se han considerado importantes
en la prevencion de las deficiencias de hierro y
acido folico, al igual que sobre las graves
consecuencias que ellas acarrean (14,16,26- 28).

Es importante considerar que aun cuando las
madres seleccionadas para el estudio no tenian
anemia, la alta prevalencia de ferropenia y la
deficiente alimentacién observada en una
investigacion previa en dicha comunidad, pueden
ocasionarla, en especial, cuando las gestantes
no ingieren un suplemento diario con las dosis
recomendadas.

La participacion del personal de salud en la
educacion nutricional debe acompaniar cualquier
estrategia de intervencién que pretenda combatir
la deficiencia de hierro y acido félico, mejorar su
ingestion y garantizar la permanencia a largo plazo
de los efectos benéficos (29-32). Afortunada-
mente, en este estudio, las enfermeras reforzaron
los conocimientos adquiridos por las madres lo
cual contribuyé a los cambios positivos
observados; sin embargo, en este contexto,
preocupa la baja participacion del personal médico.
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El suplemento diario de hierro y acido folico se
reconoce como la estrategia mas apropiada para
prevenir la deficiencia de hierro y la anemia durante
la gestacion, pero su efectividad se ve limitada
por la falta de adherencia a los suplementos debido
a los efectos indeseables y a la falta de
informacion acerca de sus beneficios (22,26,33,
34). En este estudio, los resultados de la ingestion
y la tolerancia al suplemento nos indican que esta
formulacién, la educacion nutricional y el
seguimiento a las madres lograron la adherencia;
otros estudios han demostrado resultados
semejantes (12,23).

Las actividades de intervencion desarrolladas
tuvieron un impacto positivo sobre las variables
hematoldgicas pues las medias de hemoglobina
y hematocrito se conservaron, presentando un
descenso fisiolégico normal en el segundo
trimestre, que se atribuye al mayor aumento del
volumen plasmatico (alrededor del 50%), con
relacién al aumento de la masa eritrocitaria que
solo alcanza del 15 al 20%; esto ha sido llamado
hemodilucion y se presenta, principalmente, en
el segundo trimestre (24). Los dos casos de
anemia leve que se diagnosticaron al final del
estudio, se debieron a causas no determinadas,
lo cual ha sido reportado en otras investigaciones
(1,35).

El valor medio de ferritina en las madres al inicio
del estudio fue normal; se presenté un descenso
en la semana 26 considerado como un proceso
fisiolégico ocasionado por la hemodilucion y las
altas demandas maternas y fetales de hierro. En
la semana 36 se produjo un incremento en los
depositos de hierro con relacion a la semana 26,
aun cuando no igualan los valores iniciales
(cuadro 2); vale la pena anotar que este aumento
de la ferritina no estuvo asociado a procesos
infecciosos, lo que sugiere un efecto positivo del
suplemento. Este comportamiento de la ferritina
ha sido demostrado en varios estudios y, por ello,
se reconoce la importancia del suplemento diario
para prevenir la anemia y mejorar los depositos
de hierro (2,22,36).

Resulta interesante destacar que, en el tercer
control, el suplemento logré recuperar los valores
de hemoglobinay hematocrito en cuatro gestantes
que presentaron deficiencia leve en la semana
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26; estas madres no fueron remitidas para
tratamiento médico porque sélo una de ellas tuvo
el hematocrito por debajo del valor normal, ninguna
presentd microcitosis, el suplemento se disefid
con la dosis maxima de hierro sugerida por la OMS
y, ademas, era bien tolerado.

El estudio permite concluir que la ingestion diaria
de un suplemento con las dosis de hierro y acido
folico recomendadas para gestantes contribuy6 a
evitar la anemia en el 94,4% de las madres y a
mantener los depositos de hierro en el 77,8% de
las participantes.

Los resultados de esta investigacion y las
evidencias cientificas de estudios con mayores
tamaros de muestra corroboran los beneficios de
desarrollar programas educativos en alimentacién
y nutriciéon, enmarcados en la cultura alimentaria
de las comunidades para mejorar y conservar la
efectividad de estrategias como el suplemento.
Esta investigacion demostrd que la educacién
nutricional sencilla, practica y participativa
promueve la adherencia al suplemento y mejora
los conocimientos sobre las practicas alimentarias
que favorecen la cantidad y biodisponibilidad del
hierro y los folatos de la dieta. Asi mismo, la
utilizacion diaria de un suplemento con las dosis
recomendadas que se probaron y la supervision
de su ingestion, lograron que el 100% de las
participantes lo ingiriera, lo cual fue un factor
importante en la prevencién de la anemia y
disminucién de la ferropenia en este grupo de
madres.

Todo lo anterior justifica que los programas de
control prenatal de Colombia cambien la
prescripcién del suplemento tradicional, que
contiene una dosis de hierro elemental de 108 mg
y acido folico 800 ug, la cual excede las
recomendaciones internacionales para la
prevencion de la anemia y crea una alta desercion
del tratamiento debido a baja tolerancia. Por tanto,
se recomienda un suplemento que contenga 60
mg de hierro elemental, idealmente como fumarato
ferroso y 400 ug de acido folico.

Esta estrategia debe estar apoyada por un
programa educativo en nutricién y alimentacion,
sencillo y practico, que cuente con el apoyo del
grupo interdisciplinario que atiende a las maternas,
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donde se sensibilice de las graves consecuencias
de estas deficiencias para el binomio madre-nifio,
de los alimentos fuentes de estos nutrientes y de
las practicas que contribuyan a mejorar su
biodisponibilidad. Ademas, es indispensable la
vigilancia permanente de la ingestion del
suplemento.
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