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Resumen

Fundamento: E| déficit de hierro es la carencia nutricional
maés frecuente en el mundo. Afecta principalmente a ni-
fios y mujeres en edad fértil, especialmente a embaraza-
das. Se han implementado multiples estrategias para
combatirla pero el problema persiste. Una alternativa es
el uso de esquemas de suplementacion intermitente que
aunque controvertido, ha dado resultados positivos.
Objetivo: Evaluar la utilidad de la suplementacién con
hierro en dosis Unica semanal en mujeres embaraza-
das.

Materiales y métodos: Se comparé la concentracion de
hemoglobina en sangre de 107 mujeres embarazadas
que siguieron dos esquemas de suplementacién con hie-
rro: dosis Unica semanal y dosis diaria. Se realizaron
determinaciones basales y finales de hemoglobina.
Resultados: La concentracién de hemoglobina final (des-
pués de 10 semanas de suplementacion) en el total de
mujeres embarazadas, fue similar a la basal (P>0,05).
En cambio en las anémicas (n=20), hubo un incremento
estadisticamente significativo (P<0,05) en la hemoglo-
bina final (de 102,9 a 116,5 g/l de Hb en promedio), las
diferencias entre los grupos de suplementacién no fueron
significativas (P>0,05).

Conclusiones: El comportamiento fue similar en los dos
grupos de estudio: la dosis Unica semanal de hierro fue
tan efectiva como la diaria en la prevencion y correccion
de esta deficiencia en embarazadas.

Palabras clave: Dosis Unica. Mujeres. Anemia ferropriva.
Hierro.

Summary

Introduction: Iron Deficit is the most frequent nutritional
deficiency in the world, affecting primarily children and
women of fertile age especially pregnant women. Many
strategies have been implemented to try to combat this
problem, however the problem persists. One alternative is
the use of intermittent supplementation programs, which
although controversial, has produced positive results.
Objective: To assess the usefulness of iron supplementation
in the form of a single weekly dose in pregnant women.
Material and methods: Two different iron supplementation
schemes were used on a total of 107 pregnant women -a
single, weekly dose and a daily dose- and the level of
hemoglobin in their blood was compared. Assessments
of hemoglobin level were carried out at the start and end
of the study.

Results: The final level of hemoglobin (after ten weeks of
supplementation) in the total number of pregnant women
was similar to the basal one (P>0.05) except in the case
of the anemic members of the group (n=20) who showed
a statistically significant increase (P<0.05) in the final
level of hemoglobin (from 102.9 to 116.5 g/l Hb on
average). The differences between the groups of
supplementation were not significant (P>0.05).

Conclusions: The response was similar in the two study
groups: the single, weekly dose of iron supplementation
was as effective as the daily one in the prevention and
correction of this deficiency in pregnant women.

Key words: Single dose. Girls. Iron deficiency anemia.
Iron.

Introduccion

El déficit de hierro y la anemia ferropénica son las
carencias nutricionales mas frecuentes en el mun-
do?; constituyen un problema de salud publica en los
paises en vias de desarrollo y atin en los desarrolla-
dos. Afectan principalmente a nifios y a mujeres en
edad fértil, sobre todo a las embarazadas, en quie-
nes pueden acentuarse por los cambios hemodina-
micos fisiolégicos que en ellas se presentan?.

En 1999 se realizd en México la Encuesta Nacional
de Nutriciéon, donde se encontraron prevalencias de
anemia en mujeres embarazadas de 26,4% y de 20%
en no embarazadas; la prevalencia en menores de 5
afos fue de 27,2%?3.

La deficiencia de hierro es un padecimiento que se
conoce desde la antigiiedad y también entonces hubo
intentos de tratarla, usando presentaciones de hie-
rro diferentes a las actuales. En nuestros dias, la
principal medida de control, tanto para prevencién
como para tratamiento de la deficiencia, es la
suplementacién de hierro por via oral*; sin embargo,
un alto porcentaje de pacientes son intolerantes a
esta terapéutica, presentando principalmente moles-
tias gastrointestinales, que estan en relacion directa
con la cantidad de sales inorganicas de hierro inge-
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ridas, que por el bajo porcentaje de absorcion, tie-
nen que administrarse en cantidades muy elevadas.

Con el fin de superar estos inconvenientes, se han
implementado tratamientos alternativos, como la
administracién de hierro dextran por via intramuscular
o intravenosa; la adicion de alguna base a las sales
ferrosas®; o vitamina C para incrementar los porcen-
tajes de absorcién®. Otra posibilidad es la adicion de
hemoderivados en algunos alimentos”# como galle-
tas, jarabe, refresco de cola o cereal con leche. Sin
embargo, cada una de las alternativas mencionadas
conlleva sus dificultades, y las prevalencias de ane-
mia y deficiencia de hierro se mantienen altas, es-
pecialmente en paises en vias de desarrollo.

Una opcién mas en la que se han reportado resulta-
dos positivos es el uso de dosis Unica semanal de
sales ferrosas, pues se provocan elevaciones en las
concentraciones de hemoglobina similares a las ob-
tenidas con la administracion de la dosis diaria, con
la ventaja de la importante disminucion de los efec-
tos colaterales indeseables provocados en el tracto
digestivo por el exceso de hierro, resulta ademas
menos costoso el tratamiento; y se ha observado
también un mayor apego a la suplementacién®.
Existen controversias respecto a esta alternativa,
derivadas principalmente de la explicacion respecto
al mecanismo de absorcion del hierro: “bloqueo
mucosal”''13. Sin embargo, las evidencias epidemio-
l6gicas de su utilidad aumentan cada dia'®'41%, En
este trabajo se evalud la utilidad de la suplementacion
con hierro en dosis Gnica semanal, en comparacion
con la dosis diaria en la prevencion y correccién de
la deficiencia de hierro y anemia ferropriva de muje-
res embarazadas.

Material y métodos

Se realiz6 un ensayo clinico controlado en 19 unida-
des de salud de primer nivel de atencién pertene-
cientes a la Jurisdiccién Sanitaria No. Il de la Sub-
secretaria de Salud (Region Oriente del Estado de
Morelos). El protocolo fue aprobado por los comités
de ética correspondientes. Se seleccionaron 107
mujeres embarazadas que acudieron a consulta, en
base a los criterios siguientes:

— Edad gestacional entre la sexta y vigésima sexta
semana,

— no haber recibido suplementos de hierro duran-
te el embarazo actual,

— no presentar en ese momento, alguna afeccion
que pudiese alterar los resultados, tales como

enfermedades infecciosas, inflamatorias o
tumorales y

— aceptar participar en el estudio.

A partir de este grupo (anémicas y no anémicas) se
formaron aleatoriamente pares de tipo de tratamien-
to, semanal/diario, formando bloques para cada uni-
dad de salud. Previo consentimiento informado, a
cada blogue de participantes se administrd, por se-
mana o dia, una dosis de 120 mg de hierro elemen-
tal en forma de sulfato ferroso (400 mg de sulfato
ferroso). El periodo de suplementacién fue de 10
semanas en cada caso.

La verificacién del consumo del medicamento se rea-
lizo a través de registros quincenales, ademas me-
diante un muestreo aleatorio se supervisé directa-
mente la toma de las tabletas en el 22% de las
pacientes estudiadas. Se realizaron determinaciones
basales y finales de hemoglobina (por el método de
cianometahemoglobina). Se aplicé un formulario que
contemplé aspectos clinicos, socioeconémicos (in-
dice de Nivel Socioecondmico, INSE) y dietéticos a
través de la técnica de recordatorio de 24 horas.

En el analisis de datos!®, previo estudio exploratorio
univariado, se estimaron las diferencias entre las
medias crudas obtenidas para cada uno de los gru-
pos y en lo referente al cambio en las concentracio-
nes de hemoglobina en cada grupo, mediante dife-
rencia de medias pareadas, también se investigo la
asociacién de la anemia ferropriva con algunos fac-
tores de riesgo. Un segundo nivel de estudio lo cons-
tituyo el analisis multivariado mediante regresion li-
neal. La variable dependiente fue la concentracién
de hemoglobina usando como punto de corte una
concentracién menor de 110 g/l de hemoglobina,
ajustado por altitud sobre nivel del mar, segln el
algoritmo de Arglelles!’. Las variables independien-
tes fueron: esquema de suplementacién, hemoglobi-
na basal, supervision del apego, INSE, ingestion de
hierro, fibra, cobalamina, fitatos y calcio.

Resultados

Al final del seguimiento se perdi6 el 28% de mujeres
embarazadas, de las cuales, 57% abandonaron por
causas relacionadas con el domicilio, el 30% por
afecciones o alteraciones obstétricos y el 13% por
trastornos colaterales a la suplementacion; por lo
que se dispone de datos completos de 77 mujeres.
Con el fin de observar posibles diferencias entre el
grupo inicial y el que abandond, se analizaron las
diferencias en los valores de las variables de uno y
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Tabla 1.

Valores basales

de algunas variables
de las mujeres
embarazadas que
permanecieron

en el estudio

de acuerdo al tipo
de suplementacién!

Tabla 2.

Concentracién

de hemoglobina’

en el grupo de mujeres
embarazadas

segun tipo

de suplementacién

Tabla 3.

Concentracién

de hemoglobina del grupo
de mujeres embarazadas
anémicas, segun tipo

de suplementacién

Tabla 4.

Prevalencia

de anemia después

de la suplementacién
diaria y semanal’

en un grupo de mujeres
embarazadas

otro y por grupo de suplementacién y las diferencias
encontradas no fueron estadisticamente significati-
vas.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de
los grupos de estudio, se observa que hay diferen-

Caracteristica Suplementacion ~ Suplementacion

diaria? semanal?
(n=38) (n=39)
Edad (afios) 229 + 5,1 248 + 6,8
Afios aprobados 63 =29 58 =30
No. de gestacion 26319 3+24
Edad gestacional (semanas) 150 = 4,1 153 =43
Peso (kg) 558 = 11,5 57,3 £ 9,6
Talla (cm) 1528 + 6,5 1520 =59
Hemoglobina (g/1) 118 = 10,9 119 = 13
Ingestion:
Fibra (g) 315 + 294 254 + 118
Energia (kcal) 2010 = 747,6 1894 + 819
Hierro (mg) 147 =17 129 + 69
Fitatos (mg) 1683 + 1264 1501+ 1021
Prevalencia de anemia (%) 26,32 20,51

ILas diferencias entre los grupos, no fueron estadisticamente significativas P >0,05. Prue-
bas dety x?; “Media + una desviacion estandar

Suplementacion Hemoglobina Hemoglobina Incremento
Basal g/l Final g/l g/l

Media DE Media DE

Diaria (n=38) 1183 10,9 119 10,3 0,7
Semanal (n=38) 118,38 13,1 117,3 9.9 1,5

! Diferencias no significativas en los grupos de suplementacion, hemoglobina basal y final
yen la diferencia de los incrementos (P>0,05)

Suplementacion! Hemoglobina Hemoglobina
Basal g/| Final’g/|
Media DE Media  DE
Diaria (n=10) 105,5 6,4 119,4 9,3!
Semanal (n=10) 100,3 9,9 113,7 5,6!

'Diferencias no significativas en los grupos de suplementacion (P> 0,05); ?Diferencia signi-
ficativa entre hemoglobina basal y final (P <0,05)

Suplementacion  Anemia Basal Anemia Final  Decremento
% % %

Diaria (n=38) 26,32 23,68 2,64

Semanal (n=39) 20,51 17,95 2,56

IDiferencias no significativas en anemia basal y final y entre los grupos de suplementacién
(P>0,05)

cias minimas por esquema de suplementacién,
excepto en prevalencia de anemia, donde la dife-
rencia es mayor (5,81% maéas en el grupo de
suplementacién diaria); sin embargo, éstas no fue-
ron estadisticamente significativas.

Al final de la suplementacion, se realizaron deter-
minaciones de hemoglobina, obteniéndose los re-
sultados mostrados en la Tabla 2. Aunque existen
ligeras diferencias entre las concentraciones de he-
moglobina basal y final y entre las obtenidas en los
dos grupos de suplementacion, éstas no fueron
estadisticamente significativas; sucede lo mismo
con la diferencia en los incrementos obtenidos para
cada grupo de estudio.

Tras la suplementacion, las diferencias en los nive-
les de hemoglobina entre los grupos de suple-
mentacién no fueron estadisticamente significati-
vas (Tabla 3); sin embargo, en las mujeres que al
inicio eran anémicas, si se observaron incrementos
significativos en las concentraciones de hemoglobi-
na al final de la suplementacion con hierro.

Sin ajustar por efecto de variables extrafas, la pre-
valencia de anemia basal en el grupo total (n=107)
fue de 22,4%, la cual no mostré diferencias signi-
ficativas al final del tratamiento. Este mismo resul-
tado se observo en cada uno de los grupos de trata-
miento (Tabla 4).

Con la finalidad de medir la posible influencia del
apego al tratamiento, se realizé supervisién directa
en cada toma en 22% de las mujeres embarazadas.
En estas mujeres la concentracion de hemoglobi-
na fue de 123 =14 g/l para el grupo de dosis dia-
riay de 111+10 g/l para el grupo de suple-
mentacion semanal. El grupo restante fue supervi-
sado cada 15 dias; estas mujeres presentaron una
concentracién de hemoglobina de 119 +10 g/l en
suplementacion diaria y de 121+ 8 g/l para
suplementacion semanal. Sin embargo, las dife-
rencias por forma de supervisién y por tipo de
suplementacion, no fueron estadisticamente signi-
ficativas (P>0,05).

En la Tabla 5 se observan los resultados del analisis
multivariado. Hay una diferencia de 0,15 g/l de he-
moglobina a favor de la suplementacion diaria; aun-
que ésta no es estadisticamente significativa. Las
variables restantes tuvieron una influencia minima,
que ademas no fue estadisticamente significativa,
excepto para hemoglobina basal cuya diferencia fue
significativa, lo que indica que el estado nutricional
del hierro de las embarazadas al inicio del estudio
tuvo algun efecto en los resultados finales, hecho
que ha sido controlado en este analisis.
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Discusion

En la muestra se incluyeron las mujeres embaraza-
das entre la sexta y vigésimo sexta semana de gesta-
cion que llegaron en el momento del estudio a las
unidades de salud y que aceptaron participar, por lo
que los resultados son extrapolables sélo a esta po-
blacién.

En cambio, la asignacion de las embarazadas a los
grupos de suplementacion si fue aleatoria, pero como
la pérdida de pacientes fue grande (28%), podria
sospecharse de la existencia de un sesgo de selec-
cion; sin embargo, al observar el comportamiento
de las variables del grupo que abandon6 el estudio
(tanto mujeres con suplementacion diaria como se-
manal) y las del grupo de mujeres que permanecid
en el mismo hasta el final (Tabla 1), presentan dife-
rencias pequefas que no son estadisticamente signi-
ficativas, por lo que se puede concluir que tanto las
mujeres que se guedaron, como las que se fueron no
eran distintas; por ende, la pérdida de pacientes no
tuvo influencia diferencial en los grupos. La pérdida
de pacientes en seguimiento se debio principalmen-
te a problemas relacionados con el domicilio, debido
a que en varias ocasiones el dato fue incorrecto o
cuando se realizaban las visitas domiciliarias, las
embarazadas ya habian cambiado su lugar de resi-
dencia.

Con respecto a la concentracién de hemoglobina en
las 76 mujeres embarazadas, no hubo diferencias
significativas ni en los grupos de suplementacion, ni
entre los valores basales y finales, esto Ultimo quiza
porque la curva de hemodilucién en la mujer emba-
razada es muy pronunciada y el tiempo que se suple-
mentd no fue suficiente para contrarrestar esa ten-
dencia. Loria et. al (1979) en un estudio con un
grupo de mujeres embarazadas, observaron una re-
duccion de la concentracién de hemoglobina hasta
casi el 30%,'8 por lo que se concluye que con esta
intervencién se evitd esa drastica caida en la con-
centracion de hemoglobina.

En cambio, las concentraciones de hemoglobina en
mujeres embarazadas anémicas, si mostraron un
cambio estadisticamente significativo tendiente a la
elevacion, resultado que concuerda con lo observado
en otros estudios!'®41® que se explica por la absor-
cion incrementada del metal que existe en las muje-
res anémicas. Sin embargo; las diferencias en los
grupos de suplementacion, no fueron significativas,
lo que hace pensar que la respuesta a dosis Unica
semanal y diaria, es similar.

La prevalencia de anemia observada en el grupo to-
tal, fue menor (22,4%) que la reportada a nivel na-

Coeficiente Probabilidad Intervalo de
t Confianza (95%)

Variable

Esquema de
suplementacion!  -0,1517181 0,539 -0,6427278 0,3392915

Hemoglobina basal 0,2516217 0,019 0,0427167 0,4605266
Consumo de:

hierro 0,0650553 0,092 -0,0108228 0,1409335
fibra -0,0288111 0,207 -0,0739911 0,016369
cobalamina -0,0088311 0,318 -0,0263514 0,0086893
fitatos 0,0002343 0,220 -0,000144 0,0006125
calcio -0,0004538 0,329 -0,001375 0,0004674
Supervision

del apego -0,4696308 0,126 -1,075431 0,1361691

INSE 0,337539 0,127 -0,0987459 0,773824

IDiaria: 0; Semanal: 1

cional (26,4%)*° y aunque hubo diferencias entre la
prevalencia basal y final, éstas no fueron estadisti-
camente significativas, también el comportamiento
fue similar en los grupos de suplementacién. El he-
cho de que no se haya supervisado el apego a la
suplementacion en todas las pacientes, no constitu-
ye un factor confusor en los resultados mostrados,
pues no hubo diferencias en la concentracion de
hemoglobina por esquema de suplementacién en cada
tipo de supervisién del apego. Con el fin de explorar
la influencia de covariables en hemoglobina y ane-
mia finales, se realiz6 el analisis multivariado, en-
contrando que aunque se detecté influencia de algu-
nos factores, las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas.

Después de las 10 semanas de suplementacion, dia-
ria y semanal, es evidente un comportamiento simi-
lar en los dos grupos de estudio, tanto en el grupo
total, como en el grupo de mujeres embarazadas
gue eran anémicas, lo que lleva a concluir que estos
resultados apoyan la hipétesis motivo del presente
trabajo, en el sentido de que la dosis semanal de
hierro es tan efectiva como la dosis diaria en la pre-
vencién y correccién de la deficiencia de hierro en
las embarazadas. Se considera que es necesario rea-
lizar mas estudios en esta linea y replicar el presente
con un periodo de suplementacion mas largo y sobre
todo emplear indicadores méas sensibles a las modi-
ficaciones del estado nutricio del hierro.
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Tabla 5.

Influencia de covariables
en la concentracion

de hemoglobina final

(g/l) en el grupo

de mujeres embarazadas
suplementadas con hierro
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