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RESUMEN

Se evaluó la efectividad del suplemento líquido antianémico
Bioestimulín de controlar la anemia por deficiencia de hie-
rro en embarazadas. El estudio se hizo con dos grupos de
30 embarazadas cada uno, el primero fue el de prueba y otro
control. Cada embarazada del grupo de prueba recibió dia-
riamente una cucharada de Bioestimulín, dos veces al día,
en el horario que se le debían suministrar las tabletas Prena-
tales. El grupo control recibió las píldoras de Prenatal en las
dosificaciones indicadas para el embarazo y según el grado
de anemia que presentaban. En el grupo de prueba, la he-
moglobina aumentó significativamente al mes de 95 g/L a
109,9 g/L y a los dos meses hasta 118 g/L. Todas las emba-
razadas aceptaron y toleraron el producto. Los resultados
demuestran que el tratamiento con Bioestimulín es una vía
efectiva para la prevención y control de la anemia por defi-
ciencia de hierro.
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ABSTRACT

Employement  of  Bioestimulin  supplement from  bovine
whole blood in pregnant
The effectiveness of the antianaemia liquid supplement
Bioestimulín of controlling the anaemia for iron deficiency
was evaluated. Two groups of 30 pregnant each one control
were studied, the first one was the test group and another
was the control. Each pregnant of the test group received one
spoonful of Bioestimulin daily, two times a day, in the schedu-
le that the Prenatal pills should be given. The group control
received the prenatal pills in the suitable dosages for the
pregnancy and according to the grade of anaemia that they
presented. In the test group, the hemoglobin increased
significantly in a month of 95 g/L to 109,9 g/L and in two
months until 118 g/L. The product was accepted and tolerated
by all pregnant. The results demonstrated that the treatment
with Bioestimulín is an effective way to prevent and controlling
the anaemia for iron deficiency.
Key words: antianaemia liquid supplement, pregnant

INTRODUCCIÓN

La anemia por deficiencia de hierro es una patología
frecuente en las gestantes, se plantea que puede tener
influencias negativas sobre la evolución del embarazo,
también puede afectar la salud del recién nacido y du-
rante los primeros años de vida. Afectaciones como parto
prematuro, bajo peso al nacer, mortalidad materna y
perinatal, aumento de infecciones en los recién nacidos,
entre otras, son asociadas a la presencia de anemia du-
rante el embarazo (1).
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La deficiencia de hierro se asocia además con el ries-
go de retardo del desarrollo psicomotor y la función
cognoscitiva en lactantes y niños, y disminución de la
respuesta al ejercicio y la capacidad de trabajo en adul-
tos (2). Una deficiencia moderada de hierro alrededor
de los 12 meses de edad puede provocar cómputos
bajos de la funciones mental y motora cuando el niño
ingresa en la escuela primaria (3). El suministro de una
cantidad suficiente de hierro a los niños repercute ven-
tajosamente sobre el bienestar actual y futuro.

Desde hace algún tiempo se ha incrementado el inte-
rés por el uso de la sangre proveniente de los animales
de abasto en la fortificación de alimentos y elaboración
de suplementos, ya que es una fuente de hierro hemínico
y proteínas (4 a 10). Son innumerables los productos
ya sean medicamentos, suplementos nutricionales o
alimentos fortificados que se han desarrollado en los
últimos años con destino a la curación de la anemia por
deficiencia de hierro y muchos de ellos están en el
mercado. Entre estos productos aparecen los que con-
tienen en sus formulaciones sales inorgánicas de hie-
rro, otros que combinan el hierro hemo y el no hemo y
otros que contienen sólo hierro hemo.

En el Instituto de Investigaciones para la Industria Ali-
menticia (IIIA), se han desarrollado numerosos alimen-
tos fortificados utilizando como fuente de hierro la san-
gre o los corpúsculos sanguíneos procedentes del sa-
crificio de reses y cerdos. Entre éstos los concentra-
dos en polvo a base de sangre o corpúsculos y su em-
pleo posterior en la elaboración de bebidas instantá-
neas, gelatina, caramelos, panetelas y tabletas (6).

El Bioestimulín es un suplemento líquido para el trata-
miento de la anemia por deficiencia de hierro, elabora-
do a partir de sangre entera de ganado bovino en el
IIIA por métodos combinados de conservación y con
un elevado contenido de hierro. Para su preparación
se emplean acidulantes, saborizantes, azúcar refino y
preservante, el mismo contiene 20 mg de hierro/100 g
de producto (7).

El objetivo de este estudio fue evaluar la aceptación y
tolerancia de las embarazadas al consumo del suple-
mento elaborado a partir de sangre entera Bioestimulín,
así como la respuesta al tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se determinó la composición química del suplemento
nutricional Bioestimulín y los índices que definen la es-
tabilidad del producto: pH y actividad de agua (aw).
También se analizó la composición mineral del prepa-
rado antianémico. La calidad microbiológica se deter-
minó a través del conteo de mesófilos aerobios,
enterobacterias totales, hongos y levaduras.

El estudio se realizó a embarazadas, con 20 a 22 sema-
nas de gestación, ingresadas en el hospital materno
Eusebio Hernández de La Habana por un período de 3
meses. Antes de iniciar el estudio fueron entrevistadas
para informarles detalladamente y obtener su consen-
timiento. Se tomaron dos grupos de 30 gestantes cada
uno, un grupo fue el de prueba y otro control.

Se le realizó el chequeo de Hb al inicio del estudio,
tomando para ello aquellas que tenían Hb inferior a 110
g/L, cifra límite por debajo de la cual se considera ane-
mia en el embarazo. A cada gestante del grupo de prueba
se le comenzó a administrar una cucharada de suple-
mento nutricional Bioestimulin dos veces al día en el
horario que se le debía suministrar las tabletas Prena-
tales compuestas por ácido fólico, vitamina C y sales
de hierro, las cuales se suspendieron para evitar con-
fusiones en cuanto a la causa de los posibles resulta-
dos a obtener. Cada cucharada de suplemento
nutricional Bioestimulín (15 g) aporta 3 mg de hierro
hemínico. Dicha dosis proporciona alrededor de 6 mg
de hierro diario. Este hierro posee una biodisponibilidad
promedio de 20 a 30 %, muy superior a la del hierro no
hemínico que es inferior a 10 % en muchos pacientes.
Al grupo control se le continuó administrando prenatal
en las dosificaciones indicadas para el embarazo y se-
gún el grado de anemia que presentaban. Después del
primer y tercer mes de administración del producto se
volvió a repetir el estudio de Hb a los dos grupos para
establecer comparación con los valores de estos com-
plementarios al inicio. En ambos grupos se determinó
el peso del recién nacido (RN) al nacer, el peso de la
embarazada al inicio y al terminar el embarazo, tam-
bién se registraron las semanas de gestación al ocurrir
el nacimiento, con el objetivo de detectar los partos
prematuros.
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En el procesamiento estadístico de los datos para la
variable hemoglobina de ambos grupos en los tiempos
inicio, un mes y tres meses de administración de los
anteanémicos se hizo comparación de media por aná-
lisis de varianza de calcificación doble. Las compara-
ciones de los valores medios de peso del recién naci-
do, peso de la embarazada al inicio y al terminar el
embarazo y las semanas de gestación al nacimiento se
realizaron utilizando  análisis de varianza de clasifica-
ción simple.

La Tabla 1 presenta la composición química del suple-
mento nutricional Bioestimulin. La composición es la
esperada. Su contenido de proteína es de 7,5 %, esto
significa que además del hierro éste aporta proteína y
la misma es de alto valor biológico. Las proteínas de la
sangre tienen una alta digestibilidad que alcanza entre
95 y 97 %. Debe destacarse que el alto contenido de
hierro y lisina de la sangre la convierten en un comple-
mento importante de algunos alimentos como los ce-
reales (6).
Los índices que definen la estabilidad del producto (pH
y aw) también se encuentran en el rango establecido
(Tabla 1), de acuerdo a estas características puede
ser almacenado a temperatura ambiente sin verse afec-
tada su estabilidad microbiológica (11). Debe señalar-
se que este medio es sumamente hostil para el desa-
rrollo de la mayoría de los microorganimos de interés
en los alimentos, los cuales crecen óptimamente a aw
superiores a 0,98.

Dada la aw de este producto apenas podría crecer un
grupo muy reducido de bacterias osmofílicas. La ma-
yoría de las bacterias crecen a valores de aw que se
encuentran en el rango de 0,997 y 0,98, a valores de
aw por debajo del óptimo, la velocidad de crecimiento
con frecuencia decrece linealmente. Los bacilos Gram
(-) por ejemplo son más sensibles a la reducción de la
aw con un rango mínimo de crecimiento de 0,96 a 0,94
en medios de laboratorio. Para las especies de
clostridios este valor es de 0,95 a 0,94 y para Bacillus
spp 0,93 a 0,90, sin embargo algunos cocos Gram (+)
pueden crecer a valores tan bajos como 0,83. (12).
Para la inocuidad de los alimentos, este producto esta-
ría entre los alimentos del grupo de riesgo 3 que son
aquellos en que las posibilidades de proliferación
microbiana son remotas (13). Tienen una aw reduci-
da, un pH bajo y protección microbiana intrínseca. En

este caso el crecimiento de los patógenos sobrevivien-
tes es sólo posible como resultado de cambios especta-
culares en los atributos del producto. Estos cambios
espectaculares pueden referirse a graves errores de
formulación, pésima calidad de las materias primas y
falta de control durante el proceso, entre otros.

La Tabla 2 muestra la composición mineral del suple-
mento nutricional Bioestimulín. El contenido de hierro
es apreciable, éste es el elemento traza más importante
e indispensable en el metabolismo humano y de los ani-
males superiores como constituyente de la hemoglobi-
na (14,15). La principal ventaja que presenta es que el
hierro que aporta es hemínico que tiene una elevada
biodisponibilidad. El hierro hemínico se absorbe direc-
tamente como el complejo intacto ferroporfirínico libe-
rándose el hierro en las células de la mucosa intestinal
(13). Este hierro se absorbe entre 20 y 30 % (16). Sin
embargo, el hierro no hemínico presente en el prenatal
necesita de un proceso de transporte activo, para lo
cual se requiere una proteína transportadora a nivel de
membrana y energía en forma de ATP (17). Otra de
las ventajas que presenta el preparado antianémico es
que al estar elaborado con hierro hemínico, éste enaltece
la absorción del no hemínico (13) lo cual hace que la
absorción real del último sea mayor.

La absorción del hierro no hemínico de las sales de
hierro presentes en el prenatal, depende de otros cons-
tituyentes de la dieta. Se conoce que con la ingestión
de vitamina C presente en el prenatal, carne de res,
aves y pescado se incrementa la absorción del hierro
no hemínico, pero sólo si se encuentran presentes en la
misma comida (13-15). Esta es otra importante des-
ventaja de los tratamientos con sales de hierro; no siem-
pre es posible hacer coincidir en una misma comida
alimentos elaborados con estas carnes y que además
contengan Vitamina C. Más aún conociendo que la
absorción puede disminuirse con las pectinas de las fru-
tas, y los oxalatos presentes en vegetales como la espi-
naca. La leche y el queso también impiden una mayor
absorción (13).

El suplemento nutricional Bioestimulín, además canti-
dades valiosas de cobre, magnesio, sodio y potasio (Ta-
bla 2). Se ha demostrado que el cobre contribuye tam-
bién a la absorción del hierro en pacientes anémicos.
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En investigaciones realizadas se ha evidenciado en pa-
cientes con anemia por deficiencia de hierro, que los
tratamientos sólo a base de preparados de sales de hie-
rro son insuficientes por lo que se ha pensado que esto
puede estar relacionado con la existencia de un déficit
no solamente de hierro, sino también de otros
microelementos. Se ha observado que ingiriendo con-
juntamente el hierro con el cobre y el manganeso, o
con el cobre y el cobalto, se produce un mayor aumen-
to de la concentración de hierro en la sangre, que du-
rante la ingestión solamente de hierro (18). En los con-
tenidos de Na y K se deben a los niveles que presenta
la sangre y las cantidades que aportan el citrato de
sodio utilizado como anticoagulante y el K introducido
en la formulación al añadir el conservante.

Tabla 2. Composición mineral del preparado antianémico Bioestimulín (mg/100 g) 

Mineral Fe Cu Zn Mg Na K Ca 

 20 15 NSD 156 105 46 NSD 

         NSD: No se detectó 

Los resultados de la evaluación sensorial (prueba des-
criptiva) permitieron definir que el producto es un líqui-
do viscoso de color rojo oscuro con sabor a cola muy
azucarado. En la prueba de aceptación-rechazo se en-
contró que es aceptable y no presenta sabor extraño.
En este tipo de producto no es indispensable que su
sabor sea muy gustado sino simplemente aceptable, ya
que no es un alimento sino un suplemento nutricional
cuyo consumo no está determinado por el gusto del
consumidor sino por sus carencias nutricionales. La
calidad microbiológica general se corresponde con lo
esperado, el conteo de mesófilos aerobios fue de 6,8 x
102 u.f.c/g, mientras que los de enterobacterias tota-
les, hongos y levaduras fueron negativos. Es lógico
obtener estos resultados, si se parte de materias pri-
mas de buena calidad y se aplican Buenas Prácticas
de Elaboración, ya que de acuerdo a sus característi-
cas de pH, aw y por la presencia de sorbato de potasio
adicionado como conservante, debe estar exento de

enterobacterias y de hongos y levaduras. Las
enterobacterias no pueden soportar valores de aw in-
feriores a 0,92 mientras que el pH que resisten está
por encima de 5,0. Los hongos y las levaduras se inhiben
con la presencia del sorbato de potasio, excelente agente
antimicótico que ejerce mayor efecto cuando el pH del
medio está por debajo de 5,0 como ocurre en este caso.
Otro aspecto a considerar es la presencia de sacarosa
en el producto que inhibe a los microorganismos
psicrotróficos y disminuye su efecto competitivo (19).
El producto fue bien aceptado, ya que todas las embara-
zadas del grupo de prueba tomaron el suplemento du-
rante el estudio en las dosis y horario señalados anterior-
mente. La tolerancia fue satisfactoria, pues no se obser-
varon reacciones adversas. Incluso fue suministrado a
embarazadas diabéticas y por ser pequeña la dosis de
prueba, el azúcar presente en el suplemento nutricional
Bioestimulín no provocó efectos adversos en esas pa-
cientes con el tiempo de gestación estudiado.
La Fig. 1 presenta los resultados de la comparación de
la variable hemoglobina entre grupos y entre el inicio
del tratamiento, al mes y a los 3 meses. La hemoglobi-
na aumentó significativamente al mes y los 3 meses,
este parámetro fue significativamente inferior en el
grupo de prueba (Bioestimulín) antes de iniciarse el
estudio, mientras que al mes y los 3 meses de trata-
miento fue significativamente inferior en el control.

La Tabla 3 presenta los resultados de la comparación
entre grupos del peso de los RN al nacer, el peso de la
embarazada al inicio y al terminar el embarazo y las se-
manas de gestación al nacimiento. No se encontraron

Tabla 1. Composición del suplemento nutricional Bioestimulín 

Composición físico-químicas (%) pH aw 
Proteína Humedad Hidratos de carbono Ceniza   

7,5 36,0 54,0 2,0 4,7 0,831 
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La dosis estudiada resultó efectiva, a pesar de ser infe-
rior a la recomendada en estudios preliminares (7), ya
que todas las pacientes presentaron un incremento entre
12 y 43 g/dL en los valores de hemoglobina a las 4 sema-
nas de tratamiento. La Tabla 4 muestra las respuestas al
tratamiento con el suplemento nutricional Bioestimulín

A las 12 semanas se evidenció que la ganancia en la
variable estudiada continuaban en ascenso, alcanzan-
do todas las embarazadas valores superiores a 111 g/
dL de hemoglobina, lo que posibilitó comprobar la efec-
tividad del empleo de dos cucharadas diarias de suple-
mento nutricional Bioestimulín como complemento
dieto-terapéutico para la corrección de las anemias clí-
nicas (Tabla 4).

Fig. 1. Comparación de los valores de la variable 
hemoglobina antes y después del tratamiento 
grupo de prueba y control. 
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Los incrementos más bajos se corresponden con las
embarazadas que comenzaron el tratamiento con valo-
res iniciales superiores (valor medio=100 g/dL de he-
moglobina) y los mayores a las que tenían los menores
valores iniciales (valor medio=77 g/dL) de hemoglobi-
na (Tabla 4). Según otros autores (7) la absorción del
hierro hemínico es relativamente independientemente
de la combinación de la dieta y está influenciada sola-
mente por el estado nutricional de la persona, en lo que
respecta a este nutriente.
Si analizamos que el hierro hemínico eleva la absorción
del no hemínico cabría la alternativa de consumir tam-
bién el suplemento nutricional Bioestimulín combinado
con sales de hierro o con algún alimento que contenga
hierro no hemo, lo que posibilitaría que aumente la ab-
sorción de este último.

      Tabla 3. Comparación del peso del RN al nacer (g) antes y después 
       del tratamiento del grupo de prueba y control 

Grupo Peso embarazada (kg) Peso RN al nacer (g) 
Inicio  Final 

Prueba 61,5 67,4 3 441,3 

Control 55,9 63,7 3 335,5 

 

diferencias significativas de estos parámetros entre gru-
pos. El peso del recién nacido al nacer en el grupo de
prueba fue superior a 3 000 g en todos los casos.

de embarazadas con diferentes contenidos inicial de
hemoglobina.

Tabla 4. Respuestas al tratamiento con el suplemento nutricional Bioestimulín 
       de embarazadas con diferentes contenidos inicial de hemoglobina 

Contenido promedio de hemoglobina (g\L) Incremento (de hemoglobina g\L) 

Inicio 1 mes 3 meses l mes 3 meses 

74 117 122 43 48 

77 111 118 34 41 

85 110 113 25 28 

88 105 111 17 23 

93  108 113 15 20 

100 112 122 12 22 
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CONCLUSIONES

En el grupo de prueba, la hemoglobina aumentó
significativamente al mes de 95 g/L a 109,9 g/L y a los
dos meses hasta 118 g/L. Todas las embarazadas acep-
taron y toleraron el producto. Los resultados demues-
tran que el tratamiento con el suplemento nutricional
Bioestimulín es una vía efectiva para la prevención y
control de la anemia por deficiencia de hierro.
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