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RESUMEN

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas fre-
cuente del mundo actual, aunque afecta a todos los grupos
poblacionales, su mayor incidencia se encuentra entre los
lactantes y mujeres embarazadas. Nuestro trabajo tuvo como
objetivo evaluar la eficacia y tolerancia de los embutidos en
embarazadas con anemia ferripriva. Se estudiaron 60 emba-
razadas, durante el tercer trimestre del embarazo hasta el
parto. A cada gestante del grupo de prueba se le administr6
100 g de embutido con corpusculos de sangre y al grupo
control se le continué administrando las tabletas prenata-
les en las dosificaciones indicadas. A los tres meses de
consumir el producto, se alcanz6 un incremento de los ni-
veles de Hb hasta un valor promedio de 11,6 g/L y el peso
del nifio al nacer fue superior a los 3000 g.

Palabras clave: embutido, sangre, anemia, embarazada.

ABSTRACT

Use of blood sausage in the treatment of anaemia in pregnancy
women

Iron deficiency is the most common nutritional carency in the
world. It affects all poblational groups and it most important
incidence is between infant and pregnancy women. In this
work, the efficience and tolerance of sausage in pregnancy
women with anaemia was determinated. 60 preghancy women
in the third trimester until the childbirth were studied and two
groups were done. 100 g of blood sausage was administrated
to 30 pregnancy women and the rest of the group received
prenatal pills in the suitable dosages. Analysis of hemoglobin
at the begining of the study to all women were done. The
mean of hemoglobin level was 11,6 g/L and the childbirth
weight had values more higher than 3000 g.
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INTRODUCCION

La deficiencia de hierro constituye el problema carencial
mas generalizado, especialmente en los paises en desa-
rrollo y constituye el mayor problema sanitario mundial
no resuelto. Se reporta por la Base de bancos de datos
de la OMS cifras superiores a 2 000 millones de perso-
nas con anemia, fundamentalmente los grupos de ries-
go. En la actualidad se reconoce por las organizaciones
internacionales que las embarazadas forman un grupo
de riesgo muy susceptible a esta carencia (1).
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La carencia de hierro en el organismo conduce al pa-
decimiento de un tipo de anemia que es la anemia por
deficiencia de hierro, la caracteristica fundamental de
esta carencia es el déficit de hemoglobina. Sin embar-
go, comienza con la reduccion del hierro que se en-
cuentra almacenado sin que se hayan presentado aln
los sintomas de la enfermedad. En las embarazadas la
deficiencia de hierro puede traer como consecuencia:
anemia, disminucién de la respuesta inmune, mas sus-
ceptibilidad a las infecciones, disminucion de la capaci-
dad intelectual, mortalidad materna, partos prematu-
ros, nifios de bajo peso y retraso en el desarrollo
psicomotor del recién nacido (2).

Son innumerables los productos ya sean medicamen-
tos, suplementos nutricionales o alimentos fortificados
que se han desarrollado en los Gltimos afios con destino
a combatir la anemia por deficiencia de hierro y mu-
chos de ellos estan en el mercado. La sangre es una de
las fuentes mas valiosas generada en la industria carnica
y considerada como un valioso subproducto debido a
sus propiedades funcionales y a su valor nutricional.

La sangre se utiliza para la elaboracion de productos
carnicos y no cérnicos destinados a combatir la ane-
mia por deficiencia de hierro con resultados satisfacto-
rios desde el punto de vista nutricional y clinico (3). En
Cuba, la sangre se emplea en la elaboracién de suple-
mentos antianémicos, preparados con fines terapéuti-
cos (4,5), asi como en la elaboracion de productos
carnicos con alto porcentaje de sangre para combatir
la anemia por deficiencia de hierro (6).

La préactica de la suplementacion con sales de hierro
ha permanecido como la actividad principal en el trata-
miento de esta deficiencia, sin embargo, las intolerancias
descritas evidencian la necesidad de buscar nuevos
suplementos o productos con hierro de mayor absor-
cion, biodisponibilidad y mas tolerantes (1), por lo que
el objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia y to-
lerancia de los embutidos con corpulsculos de sangre
en embarazadas con anemia ferripriva.

MATERIALES Y METODOS

Se emplearon dos variantes de productos con corpus-
culos de sangre; tipo chopped con inclusiones de carne
curada y tipo mortadella.

Para evaluar la aceptacion de los embutidos con cor-
pUsculos de sangre y su respuesta al tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro, se estudiaron 60 em-
barazadas con 22 a 24 semanas de gestacion, ingresa-
das en dos hogares maternos de La Habana. El estu-
dio se realizé por un periodo de tres meses, durante el
tercer trimestre del embarazo hasta el parto. A las em-
barazadas se les cheque6 la hemoglobina (Hb) al inicio
del estudio, tomando para el mismo aquellas que tenian
Hb inferior a 110 g/L, cifra limite por debajo de la cual
se considera anemia en el embarazo.

A cada gestante del grupo de prueba se le comenz6 a
administrar 100 g de embutido con sangre una vez al
dia, a quienes se le suspendieron las tabletas prenata-
les para evitar confusiones en cuanto a la causa de los
posibles resultados a obtener. Los embutidos se les sir-
vieron alternando las variantes elaboradas para evitar
la monotonia en la dieta. Cada porcion de embutido
(100 g) aporta entre 20,6 y 20,7 mg de hierro.

Al grupo control se le continué administrando las table-
tas prenatales (compuestas por &cido félico, vitamina
C y hierro) en las dosificaciones indicadas para el em-
barazo y segun el grado de anemia que presentaban.
Transcurrido los tres meses de tratamiento se realizd
el estudio de Hb a todas las embarazadas para estable-
cer comparacion con los valores obtenidos. En ambos
grupos se determing el peso del recién nacido.

Se realiz6 un disefio completamente aleatorizado don-
de el factor es el tipo de producto utilizado vy las res-
puestas son el contenido de hemoglobina en la emba-
razada y el peso del nifio al nacer. También se dibujo
un diagrama de caja, el cual se basa en la mediana, los
cuartiles y los valores extremos. Los diagramas de cajas
estan constituidos por cajas, que contienen 50 % de los
valores comprendidos entre los 25 y 75 percentiles y
por bigotes, lineas que van desde la caja hasta los valo-
res mayores y menores, excluyendo los valores atipicos.
Una linea que atraviesa la caja indica el valor de la
mediana. En los diagramas de cajas también se identi-
fican los valores atipicos y los valores extremos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La composicion quimica de los embutidos con corpus-
culos de sangre se corresponde con la de los produc-
tos carnicos dietéticos de alto contenido en hierro (7).
Cuando se consumen 100 g de cualquiera de los dos
productos desarrollados, éstos aportan entre 20,6 y 20,7
mg de hierro, lo cual esta por encima de los requeri-
mientos diarios de este macro elemento (12 mg) (8).
Ademas de su elevado valor nutricional, las proteinas
sanguineas presentan propiedades funcionales poten-
cialmente utiles en la formulacion de alimentos (9,10).
Estas caracteristicas hacen de la sangre y sus deriva-
dos potenciales ingredientes alimentarios, alternativos
a otras proteinas que se aplican por su funcionalidad
como la proteina de soya o las proteinas lacteas. La
calidad de la proteina que aportan los embutidos con
sangre es de alto valor bioldgico acentuada por los
corplsculos de sangre afiadidos, los cuales aportan
ademas hierro heminico, que mejora la calidad de hie-
rro biodisponible.

La Tabla 1 muestra los resultados de la comparacién
de la variable hemoglobina entre los grupos al final del
tratamiento y el peso del nifio al nacer. Se encontrd
diferencia significativa a p<0,05 en ambos pardmetros
entre el grupo de prueba que consumieron los embuti-
dos de sangre y el grupo control que se le suministra-
ron las tabletas prenatales.

La Fig. 1 muestra los diagramas de caja con los valo-
res promedios de la hemoglobina (g/L) después del tra-
tamiento con los embutidos con sangre y las tabletas
prenatales, observandose un incremento de los valo-
res de hemoglobina a favor de los grupos que consu-
mieron los embutidos con sangre respecto al grupo con-

trol que recibieron las tabletas prenatales, lo que con-
firma la efectividad del tratamiento con productos de
sangre. Los valores de hemoglobina en las embaraza-
das al inicio del estudio se encontraban en todos los
casos entre 8,8 y 10,2 g/L. Con posterioridad a la in-
gestion de los embutidos con sangre, las cifras fueron
superiores a 11 (valor medio 11,6 g/L), mientras que en
el caso de las embarazadas que se le suministraron las
tabletas prenatales, la hemoglobina alcanz6 valores
méaximo de 10,6 g/L.

La dosis estudiada resulto efectiva, pues todas las em-
barazadas presentaron un incremento en los valores de
hemoglobina. A las 12 semanas de tratamiento se evi-
denci6 que la ganancia en la variable estudiada conti-
nuaba en ascenso, alcanzando todas las embarazadas
valores superiores a 11 g/L de hemoglobina, lo que po-
sibilité comprobar la efectividad del empleo de los em-
butidos con sangre como complemento dieto terapéuti-
co para la correccion de las anemias clinicas.

La Fig. 2 presenta que en general, los valores de la
media del peso del nifio al nacer para los dos grupos,
son superiores a 2 500 g, siendo significativamente su-
perior en los recién nacidos de las madres tratadas con
embutido con sangre durante el embarazo (3 170 g).

No se observaron reacciones de intolerancias en las
embarazadas al consumir los embutidos con sangre. La
recuperacion de la anemia por deficiencia de hierro varia
en funcion de los valores iniciales y del grado de ane-
mia presente (10,11), a la vez demuestra la eficacia de
la introduccion en la dieta de estas formulaciones por
ser una expresion de revitalizacion del organismo, co-
rroborando estos resultados el comportamiento clinico
caracterizado por la mejoria del estado general, dismi-
nucion de la astenia e incremento del apetito (12).

Tabla 1. Respuestas al tratamiento con productos carnicos con sangre en las embarazadas

Tratamiento

Hemoglobina (g/l) Peso del recién nacido (g) n

Con embutido de sangre 11,582 (0,67)
10,63° (0,59)

Con tabletas prenatal

3170% (238,38) 30
2 850° (227,63) 30

(): desviacién estandar

Letras distintas indican diferencias significativas (p<0,05).
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Fig. 1. Comparacion de los valores de Fig. 2. Comparacion del peso del recién
hemoglobina después del tratamiento. nacido después del tratamiento.

CONCLUSIONES

A los tres meses de consumir el producto, se alcanzé
un incremento de los niveles de Hb hasta un valor pro-
medio de 11,6 g/L, garantizandose buen nivel de Hb de
las embarazadas al parto. No se observaron reaccio-
nes de intolerancias al consumir los embutidos. Se de-
mostré ademas que poseen beneficios sobre el peso del
nifio al nacer, al tener valores superiores a los 3 000 g. El
tratamiento con 100 g de embutidos con corpusculos de
sangre diario es una via efectiva para la prevencién y
control de la anemia ferripriva en las embarazadas.
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