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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la anemia es un problema de
salud publica a nivel mundial, las consecuencias de esta patologia sobre las mujeres en
edad reproductiva varian segun el nivel de deficiencia de hierro, siendo la muerte materna
y/o fetal una de las mas graves. El objetivo de esta investigacion es elaborar una guia
nutricional para la prevencion y tratamiento de anemia ferropénica en mujeres de edad
fértil de la sierra ecuatoriana, basdndose en el conocimiento del personal de salud que
asiste a mujeres en edad fértil de los Sistemas Médicos SIME-CUMBAYA y en una
amplia revision bibliografica. Cabe destacar que para evaluar el conocimiento del
personal de salud que asiste a mujeres en edad fértil se utiliz6 una encuesta validada por
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO). En los resultados
obtenidos destacod que el 100% del personal de salud conoce sobre anemia ferropénica,
sin embargo, solo el 20% solicita exdmenes especificos como la ferritina para determinar
la posible causa de la enfermedad. A esto se suma que el 100% de los encuestados
menciona a la nutricién como principal causa de la anemia ferropénica. En conclusion, el
personal de salud que asiste a mujeres en edad fértil posee en conocimiento para dar
tratamiento no farmacoldgico a pacientes con anemia ferropénica, no obstante, no se
siente confiado para desarrollar temas que implican detalle nutricional.

Palabras claves: guias, protocolos, prevencion, tratamiento, anemia, anemia
ferropénica, hierro heminico, hierro no heminico, mujeres de edad fértil.



SUMMARY

The World Health Organization (WHO) indicates that anemia is a global public health
problem, the consequences of this pathology on women of reproductive age vary
according to the level of iron deficiency, being maternal and/or fetal death one of the most
serious. The objective of this research is to develop a nutritional guide for the prevention
and treatment of iron deficiency anemia in women of childbearing age of the Ecuadorian
Highlands, based on the knowledge of the health personnel that assists to women of
childbearing age of the Medical Systems SIME-CUMBAY A and in a wide bibliographic
review. It Should be noted that in order to assess the knowledge of health personnel
assisting women of childbearing age, a survey validated by the United Nations Food
Organization (FAO) was used. In the results obtained, he noted that 100% of health
personnel know about iron deficiency anemia, without clutch, only 20% request specific
tests such as ferritin to determine the possible cause of the disease. In addition, 100% of
respondents mention nutrition as the main cause of iron deficiency anemia. In conclusion,
health personnel assisting women of childbearing age have knowledge to give non-
pharmacological treatment to patients with iron deficiency anemia, however, they do not
feel confident in developing subjects that involve nutritional detail.

Key words: guidelines, protocols, prevention, treatment, anemia, iron deficiency anemia,
ferrous heme, non-heme iron, women of childbearing age.
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1. INTRODUCCION

La etiologia de la anemia ferropénica es muy variada; sin embargo, las causas mas
habituales son: pérdidas sanguineas por hemorragias abundantes, aumento del
requerimiento de hierro por procesos fisioldgicos como el embarazo, inadecuada ingesta
de hierro en la dieta, malabsorcion por procesos patologicos o interacciones nutriente-anti
nutriente (Azami, Darvishi, & Sayehmiri, 2016).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de
anemia en mujeres no embarazadas a nivel mundial es de 30.2% y en la region de las
Américas de 17.8% (OMS, 2013). En Ecuador la prevalencia de anemia en mujeres en
edad reproductiva (12 a 49 afios) es de 15%, a escala nacional, seglin los datos obtenidos
en la ultima Encuesta Nacional de Salud ENSANUT-ECU 2012 (Lopez, 2015). Dicha
cifra es razonable, pues la principal forma de obtener hierro dietético es a través de las
proteinas y en Ecuador, la principal fuente para obtener hierro son los carbohidratos
(Domellof, Thorsdottir, & Thorstensen, 2013). La sierra ecuatoriana es la segunda region
mas afectada por anemia, debido a que las principales fuentes de hierro procedente de la
alimentacion son productos de origen vegetal como: cereales, tubérculos y leguminosas
(14,5% arroz, 9,6% leguminosas, 8% papa, 7,8 harinas, 6,1% pollo, 5,4% pan, 4,5%

carnes rojas y 4,4% huevo) (Freire et al., 2013).
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2. JUSTIFICACION

El hierro (Fe) es un micronutriente indispensable que esta en todas las células
del cuerpo y que forma parte de proteinas como: la hemoglobina y la mioglobina, cuya
funcion es transportar el oxigeno en el organismo (National Institutes of Health, 2011).
Algunos de los beneficios de la ingesta de hierro en la dieta son: desarrollo adecuado
de glébulos rojos y hemoglobina, correcto funcionamiento del metabolismo productor
de energia y del sistema inmunitario (National Institutes of Health, 2014). El contenido
total de hierro en el cuerpo es de 2,5- 4g en la mujer (Konrad, Grimm, & Nowitzki,
2017). De los cuales el 65% se encuentra en forma de hemoglobina, el 15% esta en la
mioglobina, y enzimas y el 20% estd como ferritina (Donato et al., 2009). Una de las
deficiencias nutricionales mas prevalentes en el mundo es la deficiencia de hierro;
principal causa de anemia ferropénica. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en
Ecuador (ENSANUT-ECU, 2013), describe los niveles de ferritina sérica en mujeres
en edad fértil de 20 a 49 afios como marcador para establecer deficiencia de hierro; si,
el nivel de ferritina sérica es menor a 15 pg/l, se considera bajo.

La ferritina es una proteina que se une al hierro en la mucosa e impide su
absorcion y paso al torrente sanguineo, almacenado en el higado o quedando libre en la
circulacion (Benoist, McLean, Egli, & Cogsweell, 2008). Por lo tanto, la cantidad de
ferritina en el organismo representa el hierro almacenado en el organismo. Cuando
dicha reserva baja se produce una menor formacion de ferritina y por ende hay mayor
absorcion del hierro circulante; por el contrario, si la reserva de hierro es alta, se produce
mayor cantidad de ferritina dejando menos hierro para la absorciéon (Konrad et al.,
2017).

El hierro ingerido a través de la dieta se presenta de dos formas; la primera es el
hierro hem, que est4 en los alimentos de origen animal (carnes rojas, carnes blancas,

huevos y lacteos) y la segunda es el hierro no hem presente en los alimentos de origen
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vegetal (leguminosas, vegetales y cereales) (Olivares & Zacarias, 2013) siendo este
ultimo menos biodisponible ya que tiene que pasar por un proceso de reduccion. Cabe
destacar que, para que la biodisponibilidad del hierro aumente se necesita tomar en
cuenta los factores que podrian disminuir (Fitatos, Oxalatos, Polifenoles y Calcio) o
aumentar (Vitamina C y A) dicha absorcion.

El bajo consumo de hierro al igual que la inadecuada absorcion y los bajos
niveles de ferritina “proteina, que impide la absorcion y paso del hierro al torrente
sanguineo, almacenandolo en el higado o quedando libre en la circulacion” causan
anemia ferropénica, que es considera un problema de salud publica a nivel mundial
(Aspuru etal., 2011). Uno de los grupos mayormente afectados por la anemia
ferropénica son las mujeres en edad fértil (468,4 millones), debido a los sangrados
menstruales que tienen cada mes (Comin et al., 2013). Segun las recomendaciones de
la OMS, 18 mg de hierro dietético diario ayudan a prevenir la anemia ferropénica en
mujeres de edad fértil (Dainty, Berry, Lynch, Harvey, & Fairweather-Tait, 2014).

En Ecuador, la prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil (12-49 anos) es
del 15% posicionandose como una de las mayores problematicas de salud publica en el
pais (Freire etal., 2013), lo que trae como consecuencia el incremento de muertes
maternas y/o infantiles. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Ecuador 2012,
la ingesta promedio de hierro en mujeres de edad fértil es de 7.1 mg al dia, 10.1 mg menos
que la recomendacion dado por la OMS. Dicha cifra es atribuible a que la primera forma
de obtener hierro dietético son las proteinas animales y en Ecuador, la principal fuente
para obtener hierro es el arroz. A esto se suma el consumo promedio de cereales en
mujeres de 18 a 30 afios en Ecuador es de 233 g al dia, de leguminosas es 44 g al dia y de
oleaginosas 22 g al dia. Es importante mencionar que los alimentos con alto contenido de

fitatos (legumbres), oxalatos (frutos secos) y polifenoles afectan la absorcion del hierro.
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Una alimentacion baja en proteinas de origen animal y rica en cereales,
leguminosas y oleaginosas o la falta de educacion por parte del personal de salud hacia
las mujeres de edad fértil en la combinacion de alimentos ricos en hierro y tipo de coccidon
son otras de las causas para la alta prevalencia de anemia ferropénica en mujeres de edad.
Por lo que se considera necesario la educacion en el tratamiento nutricional de la anemia
ferropénica, ya que el personal de salud tiene limitados conocimientos sobre estrategias

nutricionales para prevenir y tratar la anemia ferropénica.
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3. OBJETIVO GENERAL

Elaborar una guia alimentaria para la prevencion y tratamiento de anemia ferropénica

en mujeres de edad fértil de la sierra ecuatoriana.

3.1 Objetivos especificos

e Realizar una encuesta de conocimientos sobre anemia ferropénica al personal de
salud que asiste a mujeres en edad fértil de la sierra ecuatoriana, que serd tomada
como base para la elaboracion de la guia.

e Identificar por evidencia cientifica los alimentos que son fuentes de hierro y
factores que incrementen o disminuyan su biodisponibilidad.

e Desarrollar recomendaciones nutricionales practicas que ayuden al personal de
salud en la prevencion y tratamiento de anemia ferropénica en mujeres de edad

feértil.
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4. MARCO TEORICO

4.1Hierro

4.1.1 Definicion y Funciones.

Los micronutrientes o también llamados oligoelementos son las vitaminas y
minerales, que se consumen en cantidades pequenas, pero que a la hora de realizar
funciones organicas son fundamentales (OMS, 2015). Uno de los minerales mas
importantes y reconocido a nivel mundial es el hierro “el contenido total de hierro en el
cuerpo es de 2,5- 4g y se almacena sobre todo en el higado, el bazo, la mucosa intestinal
y la médula 6sea”, necesario para el crecimiento, y desarrollo del cuerpo, elaboracion de
hormonas y tejido conectivo (Donato & Piazza Norma, 2017). Cabe destacar que el
cuerpo utiliza el hierro para sintetizar hemoglobina, una proteina que transporta el
oxigeno de los pulmones hacia las diferentes partes del cuerpo y mioglobina, que es la
proteina encargada de suministrar oxigeno a los musculos(Domell6f et al., 2013).
Asimismo, el hierro es parte de procesos oxidativos como: ciclo de Krebs, respiracion

celular y transportador de electrones en los citocromos (Mawani, Ali, Bano, & Ali, 2016).

4.1.2 Absorcion del hierro hemo y hierro no hemo.

El Hierro (Fe) se ingiere a través de la dieta y su absorcion se da en el duodeno y en
la parte alta del yeyuno (Forrellat, Gautier du Défaix, & Fernandez, 2000). En los
alimentos de origen animal predomina el hierro ferroso (Fe?") que estd ligado a la
hemoglobina; el cual se une a un receptor desconocido y entra a la célula mucosa. Ya
dentro de la célula epitelial (nivel intracelular), este complejo se rompe por accion de la
Hemo-oxigenasa, misma que se expresa de forma intensa cuando hay una carencia de Fe
hemo (Rios, Izquierdo, & Sanchez, 2013).

Por otro lado, de los productos de origen vegetal proviene el hierro férrico o Fe no

hemo (Fe**) quien por accién de sustancias reductoras como el acido ascorbico (vitamina
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C) y HClI gastrico se reduce a Fe?" en la luz intestinal, posterior a este proceso el Fe** es
atrapado por la célula a través de un receptor especial. Tanto el Fe hemo como el Fe no
hemo se transforman por oxidacion a Hierro férrico en la membrana basolateral,
seguidamente se unen a la Apoferritina (“proteina producida por la mucosa intestinal que
capta el hierro contenido en los alimentos y permite su paso a través de la
mucosa”)(Olivares & Zacarias, 2002). Debido a que una parte del hierro libre puede
oxidar lipidos de la membrana, es necesario que se una a la ferritina en todos los tejidos
ricos en hierro. Por otro lado, el complejo Fe-ferritina es atrapado por los lisosomas y
pasa a ser parte de la reserva de hierro en el organismo. Otra parte del hierro férrico es
captado por la Apotransferrina, que ahora se llamara Ferro transferrina por la adquisicion

de hierro (Figura 1) (Tostado, Benitez, Pinzon, Bautista, & Ramirez, 2015)
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Figura 1. Absorcion del hierro hemo y hierro no hemo
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4.1.3 Metabolizacion del hierro hemo y hierro no hemo

El metabolismo de hierro estd basado en la compleja interaccion entre las proteinas
intracelulares y extracelulares. A diario la dieta aporta de 10-15 mg de hierro, los cuales
se completan con una pequefia secrecion biliar. Del aporte diario de hierro solo 0,5-2 mg
se llegan a absorber, el cual circula por el suero como ferrotransferrina o transferrina. La
transferrina es una glucoproteina sérica que tiene como funcion transportar el Fe de los
depositos, sobre todo hepaticos (Dainty et al., 2014).

Cuando por catabolismo los eritrocitos se destruyen, se libera hemoglobina, la cual se
incorpora al bazo y la médula 6sea por la accion de los macrofagos (Andina & Otheguy,
2007). Una parte del hierro (20-22 mg) contenido en la hemoglobina se deposita en el
higado y el resto del mineral se libera en el plasma, es aqui donde la transferrina lo
transporta a la médula 6sea para sea parte de nuevos eritrocitos, es importante mencionar
que la transferrina sérica esta saturada de hierro en un tercio, de tal forma que si aumenta

la ingesta o la liberacion de Fe desde las células se pueda ligarlo inmediatamente (Konrad
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et al., 2017) .El promedio de Fe diario que circula por el suero es de 20-24mg tal y como
se indica en la (Figura 2) (Gil, 2010).

Figura 2. Metabolizacion del hierro hem y hierro no hem
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Fuente: (Gil, 2010)

4.2 Hierro en los alimentos
4.2.1 Clasificacion.

Dentro de la clasificacion del hierro esta: el hierro origen animal (hierro hemo) mejor
absorbido a nivel intestinal, sus principales fuentes son carnes rojas, morcilla, higado,
cordero, productos carnicos y embutidos: paté, chorizo, jamén cocido, jamon serrano y
moluscos en conserva. Mientras que el hierro no hemo estd presente en alimentos de
origen vegetal como las legumbres, verduras (espinacas, acelgas, col, berros), frutos
secos: pistachos, almendras y cereales de desayuno fortificados (Sekhar, Murray-Kolb,
Kunselman, Weisman, & Paul, 2017). Es importante recalcar que la biodisponibilidad del
hierro varia segun la fuente de origen (Heidkamp, Guida, Phillips, & Clermont, 2017). A

continuacion, se presenta las principales fuentes de hierro no heminico y su
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biodisponibilidad (tabla 1); ademas, se indica las fuentes de hierro heminico mas
importantes (Tabla 2).

Tabla 1. Fuentes de hierro no heminico y su biodisponibilidad

Contenido de hierro Fuente vegetal (hierro Biodisponibilidad
heminico)
Cereales fortificados con Alta
100% de hierro,

Cereales adicionados listos

para comer, salvado de trigo,
soja, frijol blanco, frijol rojo, Baja
ajonjoli, semilla de calabaza.

Contenido alto (>7mg)

Espinaca, perejil, lenteja,
garbanzo, cereales Alta
Contenido medio (3a7 mg) | fortificados con 25% de
hierro.

Germen de trigo, frijol negro,
haba seca, avellana, mani. Baja

Pan de trigo (dulce y salado),
flor de calabaza, capuli,

zapote, leche fresca de vaca, Alta
queso maduro y queso fresco.

Contenido bajo < (3mg) Arroz, pasta de trigo no

fortificada, nuez de Castilla, Baja
pasas.
Fuente: (Gaitan C, Olivares G, Arredondo O, & Pizarro A, 2006)

Tabla 2. Fuentes de hierro heminico

Contenido de hierro Fuente animal (hierro hemo)

Visceras (cerdo, res, pollo): higado, pulmon,
Contenido alto (> 3 mg) rifidn, carne seca, armadillo, moluscos (almeja,
ostion, camarén).

Contenido medio (1.2 a 3 mg) Lengua de res, pescado (tilapia), molleja de pollo,
cuy, congjo, ternera.

Pescado (atiin, salmdn), pescado seco (bacalao),
Contenido bajo (< 1.2 mg) carne de res (filete, falda, cecina), sesos.
Fuente: (Hurrell & Egli, 2010)
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4.2.2 Biodisponibilidad del hierro heminico y no heminico.

Biodisponibilidad del hierro, es la proporcion de hierro dietario que logré ser absorbido
y utilizado por el cuerpo (Vilaplana, 2011). La forma quimica de este mineral es el
principal factor para que la biodisponibilidad aumente o disminuya. Asi, el hierro férrico
(hierro no hemo) necesita de un pH acido como: 4cido clorhidrico, acido citrico y 4cido
ascorbico (Vitamina C) para poder reducirse a hierro ferroso y ser absorbido, tal y como
se indica en la figura 1 (R. Gonzalez, 2005). Por otro lado, existen compuestos que son
parte de los alimentos y cuya funcidon es impedir la absorcion, algunos de estos son:
fitatos, taninos, polifenoles y minerales como: calcio, aluminio y zinc (Marténez, Gaspar,

Periago, & Lopez, 1999).

4.2.2.1 Factores no nutritivos que Inhiben la Biodisponibilidad del Hierro

Los fitatos, forman parte de alimentos como: granos, legumbres nueces, raices,
vegetales y frutas (pectina). Estas sustancias estan asociadas a la fibra soluble lo que
inhibe la absorcion de hierro no hemo en un 51 a 82% debido a la formacion de fitatos di
y tetra férricos, que a la final se convierte en un complejo insoluble (Tabla 3) (Elizalde,
Porrilla, & Chaparro, 2009). Los oxalatos predominan en los productos de origen vegetal
y una caracteristica predominante de esta sustancia es su termolabilidad, el cual es un
beneficio para la absorcion de hierro, ya que gracias al proceso de coccion se logra
disminuir su cantidad haciendo que la competitividad por el hierro disminuya (Tabla 3)
(Gil, 2010).

Los polifenoles o taninos son sustancias que se encuentran en el vino rojo, en
vegetales como; berenjena, espinaca, lenteja, remolacha; té y café, los cuales disminuyen
la biodisponibilidad de hierro ya que forman complejos insolubles dificiles de absorber
(Bencaiova, Burkhardt, & Breymann, 2012). El consumo de estos alimentos debe ser
entre comidas de tal forma que no afecte la absorcion del hierro. Por ejemplo, el consumo

de una taza de té¢ (250 ml) junto con la comida, disminuye en un 60% la absorcion del
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hierro, mientras que, una taza de café (250ml) reduce la absorcion en un 39%, incluso si

la bebida es ingerida una hora después de la comida (Tabla 3) (Sekhar et al., 2017).

4.2.2.2 Minerales que inhiben la absorcion del hierro.

El Calcio (Ca) es un mineral que interviene en la disminucion de absorcion (30-50%)

tanto de hierro hemo como en el no hemo, debido a la competitividad que existe entre

ambos minerales. Por otro lado, el Aluminio (Al) también disminuye la biodisponibilidad

del hierro, ya que ambos minerales comparten los receptores de transferrina,

interviniendo asi en los mecanismos celulares de captacion de hierro y sintesis de

hemoglobina (Fernandez et al., 2011).

Tabla 3. Factores que inhiben la biodisponibilidad del hierro

Factor nutriente/

anti nutriente

Caracteristica

Alimento que lo contiene

Fitatos

Disminuye el dafio

oxidativo de las células

Granos enteros

Oxalatos

Secuestrador de Calcio

Escaso o nulo (menos de 2
mg/porcion): cebollas, coliflor,
guisantes, rabanos y el repollo.
Contenido moderado (2-10
mg/porcion): brécol, las coles de
Bruselas, los esparragos, la lechuga,
los nabos, los tomates y las
zanahorias.

Elevado contenido en oxalatos (>10
mg/porcion): acelgas, apio, berenjena,

berros, calabaza, col, espinacas, judias
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verdes, pepinos, perejil, puerros y la
remolacha.
Protegen contra la vino rojo, en vegetales como; tomates,
Polifenoles oxidacion de lipoproteinas | berenjena, espinaca, lenteja,
de baja densidad y remolacha; té y caf€.
captacion de radicales
libres.
Calcio (Ca) Comprende el 39.9% del | Leche y otros productos lacteos.
peso del mineral dsea. Brocoli, col rizada, espinaca, tofu.
Aluminio (Al) Optimo desarrollo en el
sistema nerviosos.

Fuente: (Gil, 2010)

4.2.2.3 Factores que mejoran la biodisponibilidad del hierro

Dentro de los factores que aumentan la biodisponibilidad de hierro esta la vitamina
C. La vitamina C o acido ascorbico es un micronutriente hidrosoluble que se encuentra
en diferentes fuentes alimenticias principalmente en frutas y verduras. La vitamina C
forma parte de la absorcion de hierro ya que forma quelatos solubles de bajo peso
molecular, los cuales facilitan la absorcion a nivel gastrointestinal, ademas, esta vitamina
permite una mayor movilizacion del hierro desde los depdsitos (National Institutes of
Health, 2016). Cabe destacar que, el acido ascdrbico es una vitamina antioxidante, lo que
permite proteger a los eritrocitos del dafio oxidativo. En presencia de 25-75 mg de
vitamina C, la absorcion del hierro no hemo mejora al punto de duplicar dicha absorcion,
debido a la reduccion del hierro férrico a ferroso, explicado en la figura 1 (Cardero,

Sarmiento, & Selva, 2009). La vitamina C aumenta la biodisponibilidad de hierro atin en
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presencia de inhibidores tales como: taninos, fitatos y Ca (Vaquero, Balnco, & Toxqui,

2014).

4.3 Anemia
4.3.1 Definicion.

Para las nifas, el inicio de su vida reproductiva estd marcado por la ovulacion y la
menstruacion, aproximadamente a los 12.6 afios. Por otro lado, se conoce que después de
la menopausia, las mujeres pierden su capacidad reproductiva (después de los 44 aios de
edad), pues la fertilidad disminuye gradualmente 5 o 10 afios antes de la menopausia
(American Society for Reproductive Medicine, 2013). Durante esta etapa, las mujeres son
susceptibles de tener diferentes problemas de salud asociados a inadecuados niveles de
micronutrientes. Asi, la anemia definida como “Un trastorno en el cual el nimero de
eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo” (OMS, 2011). La anemia
puede llegar a ser un factor de riesgo para desarrollar problemas en mujeres de edad fértil,
como por ejemplo mayor mortalidad materna y perinatal, mayor prematurez, nifios con
bajo peso al nacer, y sobre todo pérdida de la capacidad reproductiva (Levy, Villalpando,

Cruz, Mejia, & Méndez, 2013).

4.3.2 Epidemiologia.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de anemia
en mujeres no embarazadas a nivel mundial es de 30.2% y en la region de las Américas
de 17.8%(OMS, 2013). En Ecuador la prevalencia de anemia en mujeres en edad
reproductiva (12 a 49 anos) es de 15%, a escala nacional. Al estratificar los datos por
grupos de edad, se observa que la prevalencia de anemia disminuye al inicio de la etapa,
pues en mujeres de 12 a 15 afios existe un porcentaje de 4,8%, mientras que a partir de

los 15 afios la prevalencia de anemia se triplica llegando al 14,8%, ya al final de la etapa
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(40-49 afios) se reporta una prevalencia del 18,9%; esto bajo los parametros de

Hemoglobina (Hb) <12g/dL (Freire et al., 2013).

4.3.3 Etiologia y clasificacion.

Figura 3. Clasificacion de la anemia
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Elaborado por: Jessica Jumbo Fuente: (Guzmén, Guzman, & LLanos de los Reyes,
2016)

4.4Anemia Ferropénica
4.4.1 Definicion y clinica.

La anemia ferropénica es una enfermedad sistematica que se caracteriza por una baja
cantidad de globulos rojos saludables en el organismo (Olivares & Zacarias, 2002). Puede
afectar a diferentes 6rganos y tejidos, lo cual hace que sus signos clinicos sean variados,
inespecificos y generales, algunos de estos signos se detallan en la tabla numero 4. Cabe
destacar que la presencia o ausencia de estas manifestaciones clinicas esta relacionada
con el tiempo de duracion de la enfermedad; es decir, cuando la enfermedad esté presente
en el individuo desde hace mucho tiempo la mayoria de los signos desaparecen o se

disminuyen (Gonzélez, 2005)




Tabla 4. Sintomatologia de anemia ferropénica

Sintomas Caracteristicas
Palidez de piel y mucosas
Generales Decaimiento
Anorexia
Manifestaciones Taquicardia
circulatorias Hipotension arterial
Cefalea
Sensacion de mareo y vértigo
Manifestaciones Visién nublada
neuromusculares Disminucion de la capacidad de concentracion
Cansancio precoz
Dolor muscular
Manifestaciones Disnea
respiratorias
Otras Hipersensibilidad al frio
manifestaciones Néuseas
Sindrome de la pierna inquieta

Fuente: (National Institutes of Health, 2011)

4.4.2 Diagnostico y examenes.

25

Para el diagnostico de la anemia es indispensable cumplir con varios de los signos y

sintomas especificados en la tabla 4. El médico es el encargado de general un diagnostico

positivo o negativo segun los resultados de las diferentes pruebas (figura 4 y tabla 5). Una

vez diagnosticada la enfermedad es importante que se refiera al nutricionista para la

respectiva educacion en el tratamiento y prevencion de la enfermedad.
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4.4.2.1 Anamnesisy examen fisico.

Antecedentes médicos y familiares: en este punto el profesional de la salud recolecta
informacion sobre el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas; ademas, se
indaga en una posible enfermedad o antecedentes familiares que sean los causantes de la
anemia. Durante esta entrevista se realizan una serie de preguntas como, por ejemplo:
tipo de dieta, tiempo que recibié leche materna, ingesta de carne y alimentos ricos en
hierro y otros nutrientes como: vitamina C, A, B12, 4cido folico y cantidad de leche
consumida. Para obtener esta informacion se puede realizar un cuestionario de frecuencia
de consumo FFQ, por sus siglas en inglés (Chaparro, 2003)

Es necesario conocer los antecedentes de prematurez, si la persona ha tenido
embarazos multiples o si la madre posee déficit de hierro, pérdidas de sangre ya sea por
heces, orina (hematuria), disnea (dificultad al respirar), etc., si la persona ha recibido
suplementacion con hierro: tiempo, cantidad y tipo de compuesto administrado.

Uno de los signos mas evidentes en la anemia ferropénica es la palidez cutaneo-mucosa,
alteracion de tejido epitelial (ufias, cabello y lengua), y alteraciones Oseas, las cuales se

ven reflejadas al momento de realizar en examen fisico (Benoist et al., 2008).

4.4.2.2 Estudios de laboratorio.

La primera prueba para diagnosticar el tipo y gravedad de anemia es el hemograma,
el cual consiste en un recuento de todas las células de la sangre y en el cual se basara el
médico para detectar anemia (Sayuri, Fujimori, Cornbluth, Vilela, & Tsunechiro, 2010).
A continuacidn, se indica los puntos de corte para diagnosticar anemia y los ajustes que

se deben realizar segln la altitud.



Tabla 5. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar
(g/dL)

Anemia
Poblacion Sin Leve Modera | Grave
anemia
da
Nifios de 6 a 59 meses >11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Nifios de 5 a 11 afios >11.5 11.0-11.4 8.0-10.9 <8.0

Niflos de 12 a 14 afios >12.0 11.0-11.9 | 8.0-109 | <8.0

No embarazadas >12.0 11.0-11.9 | 8.0-10.9 | <8.0
Mujeres embarazadas >11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Varones (15 afios o >13.0 10.0-12.9 | 8.0-10.9 | <8.0
mayores)

Fuente: (Wirth et al., 2017)

Tabla 6. Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en funcion de la
altitud sobre el nivel del mar

Altitud Ajustes de la hemoglobina (g/L)
(metros sobre el nivel del mar)

<100 0

1000 -2
1500 -5
2000 -8
2500 -13
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 -45

Fuente: (Muiioz, 2013)
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Figura 4. Clasificacion de la anemia segiin su morfologia
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Elaborado por: Jessica Jumbo Fuente: (Huerta & Cela, 2018)
4.4.2.3 Tratamiento de la anemia ferropénica.
4.4.2.3.1 Tratamiento con hierro oral.

El preparado de eleccion es el sulfato ferroso, en dosis de 3-6mg/kg/dia, fraccionado
de 1 a 3 tomas diarias. Es importante mencionar que la ingesta de este fArmaco debe
hacerse alejado de las comidas principales, preferencialmente media hora antes o dos
horas posteriores a la comida. Una vez alcanzados los valores normales tanto de
hematocrito como de hemoglobina debe continuarse con el tratamiento de tal forma que

se logre la normalizacion de estos indicadores (Sekhar et al., 2017).

4.4.2.3.2 Transfusion sanguinea.

Para que la persona con anemia ferropénica reciba una transfusion sanguinea es necesario
que la hemoglobina sea <7 g/dL. La transfusion ayudard a corregir la descompensacion
hemodinamica. En el caso de que la hemoglobina sea mayor o igual a 7, la transfusion no
sera necesaria a menos de que exista hipoxemia (falta de oxigeno en la sangre arterial) en

pacientes con insuficiencia respiratoria (Munoz, 2013).



4.43 Revision de guias.

Tabla 7. Revision de guias para la anemia ferropénica



REVISTA ANO
PUBLIC
ACION
National 2011
Heart Lung
and Blood
Institute-
SCIELO
Scielo- 2017
Argentina
OMS/UNIC 2007
EF
2004
SCIELO

TITULO

Guia breve sobre la
anemia

Deficiencia de hierro
y anemia
ferropénica. Guia
para su prevencion,
diagndstico y
tratamiento

Guias para la
prevencion de la
deficiencia de hierro

Guia clinica de
actuacion
diagnostica y
terapéutica en la
anemia ferropénica
Anemia por
deficiencia de hierro
en mujeres
mexicanas en edad
reproductiva

OBJETIVOS METODOLOGIA

Describir la
prevalencia
informada de
anemia por
deficiencia de
hierro en
mujeres
mexicanas en
edad

Es una herramienta

Es una herramienta

Es una herramienta

Es una herramienta

Revision de
estudios
epidemiologicos
observacionales,
clinicos y
programas
gubernamentales de
intervencion,
publicados entre

ANALISIS
ESTADIS
TICO

se realizo
una
regresion
lineal
ponderada
por el
tamafio
muestral,
misma que

OBERVA
CIONES

Definicién
de anemia y
anemia
ferropénica,
se
desarrollan
los aspectos
mas
salientes del
metabolism
o del hierro
y absorcion,
se
enumeran
las
principales
causas de su
deficiencia
y se
establecen
pautas para
su
diagnostico,
pesquisa,
diagnostico
diferencial,
tratamiento

30



IMSS 2011
Sociedad 2012
Argentina de
Hematologia

Elaborado por: Jessica Jumbo

Prevencion,
Diagndstico y
Tratamiento de la
Anemia por
Deficiencia de
Hierro en Nifios y
Adultos

Anemias

reproductiva
en los ultimos
66 afos y
analizar la
eficacia de las
intervenciones
informadas
para su
prevencion y
manejo.

1939 y 2005 con se calculo

informacion con base en

original. el inverso
de la
probabilida
d de
seleccion
(STATA
8.0).

Es una herramienta

Es una herramienta

y
prevencion.

31



5. METODOLOGIA

5.1Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo-cualitativo con revision bibliografica, que
muestra informacion relevante acerca de una dieta rica en hierro para la prevencion y

tratamiento de anemia ferropénica en mujeres en edad fértil de la sierra ecuatoriana.

5.21dentificacion y seleccion de las bases teoricas

Se seleccionaron estudios epidemioldgicos, observacionales y clinicos publicados
durante los ultimos 10 afos, se consultaron distintos buscadores y bases de datos como:
Google académico, Scielo, Scopus, PubMed y paginas oficiales. La busqueda inicid el
sabado 1 de septiembre del 2018 y concluyo el 12 de noviembre de 2018. Las palabras
clave utilizadas para la busqueda fueron: guias, protocolos, prevencion, tratamiento,
anemia, anemia ferropénica, hierro heminico, hierro no heminico y mujeres de edad fértil,
con la traduccidon correspondiente para el buscador en inglés. Se incluy6 fuentes de
revision primaria y secundaria. En total se encontraron un total de 80 articulos; sin
embargo, se excluyeron 25, debido a que no cumplian con los pardmetros preestablecidos;
ademas, se los excluyd porque presentaban informacion sobre hombres, nifios y nifias
menores a 12 afios, personas con otro tipo de patologias y otro tipo de anemia. Al final la
busqueda se redujo a 55 documentos sobre la anemia ferropénica en mujeres de edad
reproductiva; 20 de fuentes secundarias como: revisiones bibliograficas, libros, reportes,
tesis universitarias (revision cientifica ) y guias de alimentacion de paises como:
Argentina, Colombia, Guatemala, Chile y M¢éxico, que poseen una cultura de
alimentacion parecida a la ecuatoriana; y 30 de fuentes primarias como: articulos

cientificos de estudios transversales, experimentales, casos control y tesis de
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investigacion. Esta guia va a ser creada para el personal de salud que trabaje con mujeres

en edad fértil: médicos generales, nutricionistas y ginec6logos de la sierra ecuatoriana.

Figura 5. Diagrama de los procesos de seleccion y recoleccion de articulos para
identificaciéon de anemia ferropénica en mujeres en edad reproductiva de la sierra

ecuatoriana
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Fuente: Elaborado por Jessica Jumbo
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5.3 Diseiio de cuestionario para diagnostico de conocimiento

5.3.1 Caracteristicas de la poblacion.

La poblacion de estudio esta conformada por 11 profesionales de la salud (médico
general, ginecologo y nutricionista) que asisten a mujeres en edad fértil en los Sistemas

Médicos-USFQ (SIME)-CUMBAY A, ubicado en Quito.

5.3.2  Ceriterios de inclusion.

e Pertenecer al centro de salud SIME-USFQ-CUMBAY A

e Asistir a mujeres en edad fértil.

e Pertenecer a las profesiones escogidas (médico, ginecologo y nutricionista).

e Haber aceptado y entregado el consentimiento informado

5.3.3 Criterios de exclusion.

No pertenecer al centro de salud SIME-USFQ-CUMBAYA.

No asistir a mujeres en edad fértil.

Pertenecer a profesiones no elegidas.

No entregar el consentimiento informado y no realizar la encuesta de conocimientos.

5.3.4 Diseno del cuestionario.

Se aplicara una encuesta previamente validada por la FAO, con la que se pretende
conocer los conocimientos de anemia ferropénica en mujeres de edad fértil. Esta encuesta
(ANEXO B) consta de 8 preguntas, la cual tiene como objetivo recolectar informacion

util para la elaboracion de la guia nutricional.

5.3.5 Validacion del cuestionario.

La validacion del cuestionario se realizé a través de una prueba piloto en el Fuerte
Militar “San Jorge” de Sangolqui, ya que al principio del estudio se pretendia realizar la

investigacion en dicho sector, sin embargo, por cuestion de permisos no se logr6é contar
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con la participacion de los mencionados. Se realizé también la prueba piloto en el personal
de enfermeria de SIME-USFQ-CUMBAY A, pero no se obtuvo buena acogida por parte
del personal. Ademas, en este mismo sitio se observéd que existe un uinico contacto con el
paciente y es relativamente corto (5 minutos), por lo que se decidio excluir a este grupo
de profesionales.

Finalmente, el cuestionario fue entregado solo a médicos generales, ginecologos y
nutricionistas que pertenecen a SIME-USFQ-CUMBAY A, quienes de forma voluntaria

resolvieron la encuesta entregada via internet.

5.3.6 Aplicacion cuestionario.

El medio utilizado para enviar las encuestas al personal de salud fue mediante internet,
a través de los formularios de Google Forms. El tiempo de espera para la recoleccion de
informacion fue de 2 semanas, durante el cual el director médico reenvid 2 veces la

encuesta.

5.3.7 Plan inicial de datos.

La informacion obtenida fue ingresada y procesada en una hoja de datos Excel 2013.



5.3.8 Operacionalizacion de variables

36

VARIABLE | INDICADORES | ETIQUETA INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO | VALOR
FINAL
Profesion Ginecologo Pregunta Nominal Encuesta
encuestada/o Meédico abierta
general/Familiar
Nutricionista
Definicion Definicion SI/NO Nominal Encuesta Conoce
Conocimientos anemia No
de los conoce
profesionales Determinacion | Signos/sintomas Pregunta Nominal Encuesta Conoce
de salud que anemia abierta No
asisten a conoce
mujeres en Causas anemia Pregunta Nominal Encuesta Conoce
edad fértil abierta No
conoce
Consecuencias Pregunta Nominal Encuesta Conoce
abierta No
conoce
Prevencion Pregunta Nominal Encuesta Conoce
anemia abierta No
conoce
Alimentacion Pregunta Nominal Encuesta Conoce
preventiva abierta No
conoce
Alimentacion Pregunta Nominal Encuesta Conoce
Obstructiva abierta No
conoce
Alimentacion Pregunta Nominal Encuesta Conoce
beneficiaria abierta No
conoce

Elaborado por: Jessica Jumbo
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5.3.9 Consideraciones éticas.

Para la ejecucion de esta investigacion, se necesitd la revision y aprobacion de la
metodologia por parte del Comité de ética de la Universidad San Francisco de Quito
(USFQ), el cual verifico que todos los procedimientos sean aptos y sin ningun riesgo para
el participante (ANEXO D).

Ademéds, con el fin de obtener la autorizacién para realizar la recoleccion de
informacion, se contact6 al director médico de SIME-USFQ-CUMBAY A, con quien se
mantuvo una reunion y se planted los objetivos del estudio. Al finalizar, el director
médico Jaime Ocampo, después de revisar el consentimiento informado (ANEXO C),

acepto la propuesta, dando la autorizaciéon de trabajar en el centro de salud.

5.3.10 Limitaciones del estudio.

La principal limitacion de este estudio es la poca colaboracion por parte del personal

de salud que asiste a mujeres en edad del SIME-USFQ-CUMBAYA.

5.4 Beneficios y difusion

La informacion presentada estard disponible al publico en general, principalmente
para profesionales de la salud que atienden a mujeres de edad fértil, por ejemplo: médicos,
nutricionistas y ginecologos de la sierra ecuatoriana. Ya que es una guia que ha sido
creada como herramienta para prevenir y tratar la anemia ferropénica en mujeres de edad
fértil. Ademas, a través de ésta se dard a conocer la importancia que tiene el consumo de

hierro hemo y no hemo en mujeres de 12 a 49 afios.

La difusion de este proyecto se la realizara por medio de portales web certificados,
también estard disponible en la base de datos de la Universidad San Francisco de Quito,

seccion tesis. Asimismo, se espera que la guia sea utilizada en los diferentes centros de
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salud publica y privada, esto con el fin de prevenir y tratar la anemia ferropénica en

mujeres de edad fértil desde el area nutricional.
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6. RESULTADOS

Al realizar el andlisis de los datos recolectados en la encuesta hecha al personal de salud
del SIME-CUMBAY A, que asiste a mujeres en edad fértil, se encontr6 que:

del total de profesionales a los que se envio la encuesta (25) solo 11 respondieron.

El 63,3% de las respuestas corresponde a ginecologos, el 18,2% a médico general y el

porcentaje restante pertenece a nutricionistas (18,2%), tal como se indica en la figura 5.

Figura 6. Profesion de los encuestados

11 respuestas

@ Nutricionista

@ Ginecdlogo
Médico general

@ Médico Familiar

A continuacion, se presenta el analisis de cada una de las preguntas realizadas al personal

de salud que asiste a mujeres en edad fértil en SIME-CUMBAYA.
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Pregunta 1: ;Ha escuchado hablar de la anemia ferropénica o anemia por deficiencia de
hierro? SI/NO defina en pocas palabras (FAO, 2014)

Tabla 8. Respuestas y analisis de la pregunta 1

PROFESION RESPUESTAS ANALISIS
Nutricionista | Si. Anemia por falta de hierro la cual CONOCE DE LA PATOLOGIA Y SU
puede ser por multiples factores DEFINICION
Ginecologo Si es una anemia debido a un déficit en CONOCE DE LA PATOLOGIA Y SU
la ingesta o en la absorcidn de hierro DEFINICION
Ginecologo Anemia debida a la deficiencia de CONOCE DE LA PATOLOGIA Y SU
hierro en el organismo DEFINICION
Médico Se refiere a la deficiencia de hierro en CONOCE DE LA PATOLOGIA Y SU
general el cuerpo, que se determina por un DEFINICION
nivel por debajo de los valores de
hemoglobina normales
Ginecologo | Si CONOCE DE LA PATOLOGIA, MAS
NO DETALLA LA DEFINICION
Gineco6logo Si CONOCE DE LA PATOLOGIA, MAS
NO DETALLA LA DEFINICION
Meédico Si, anemia por falta de hierro en el CONOCE DE LA PATOLOGIA Y SU
general cuerpo DEFINICION
Ginecologo Si CONOCE DE LA PATOLOGIA, MAS
NO DETALLA LA DEFINICION
Ginecologo Si, deficiencia nutricional de hierro CONOCE DE LA PATOLOGIA Y SU
DEFINICION
Nutricionista | Si, cuando valores de hemoglobina y CONOCE DE LA PATOLOGIA Y SU
hematocrito se encuentran por debajo DEFINICION
de lo normal. Se da por falta de hierro
para la sintesis de hemoglobina
Ginecologo Si, disminucion de la masa de los CONOCE DE LA PATOLOGIA Y SU

globulos rojos

DEFINICION

Elaborado por: Jessica Jumbo, 2019

Analisis: El 70% de los encuestados conoce sobre anemia ferropénica y especifica una

respuesta que hace referencia a un déficit nutricional de hierro en el organismo, por otro

lado, el 30% no especifica ninguna definicion, sin embargo, conoce de la patologia.
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Pregunta 2: ;Como determina Ud. que una persona tiene anemia ferropénica? (FAO,

2014)

Tabla 9. Respuestas y analisis de la pregunta 2

PROFESION RESPUESTAS ANALISIS
Nutricionista Decaida, poca energia, poca SIGNOS Y SINTOMAS
circulacion
Ginecoélogo Pélida con decaimiento SINTOMAS
Ginecologo Pélida, cansada, taquicardica, piel y SIGNOS Y SINTOMAS
cabellos resecos
Meédico general | Por un valor de hemoglobina bajo en SIGNOS
el organismo (LABORATORIO)
Ginecologo Ferritina. Hierro sérico SIGNOS
(LABORATORIO)
Ginecologo Clinicamente y por examenes de SIGNOS(LABORATORIO)
laboratorio Y SINTOMAS
Meédico general | Por sus signos /sintomas y SIGNOS(LABORATORIO)
Hematologia Y SINTOMAS
Ginecoélogo Biometria hematica SIGNOS
(LABORATORIO)
Ginecologo Hemograma ferritina sérica SIGNOS
(LABORATORIO)
Nutricionista En base a valores de Hb y Hcto SIGNOS
menores a lo normal (LABORATORIO)
Ginecologo Con un hemograma, recuentos de SIGNOS
reticulocitos (LABORATORIO)

Elaborado por: Jessica Jumbo, 2019

Analisis: El 70% de los encuestados determina que una persona tiene anemia ferropénica

a través de sus signos, que incluyen exdmenes de laboratorio (biometria hematica-

hemograma), de estos solo dos solicitan un examen especifico como la ferritina para saber

si la patologia es por niveles altos o bajos de hierro. Por otro lado, el 30% restante

diagnostica anemia a través de sintomas que incluye palidez y decaimiento.



Pregunta 3: ;Cudles son las causas de la Anemia ferropénica? (FAO, 2014)

Tabla 10. Respuestas y analisis de la pregunta 3
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PROFESION

RESPUESTAS

ANALISIS

Nutricionista

Sangrado excesivo, dieta sin
suficiente hierro, malaabsorcion de
hierro por alguna causa, algunos
tipos de cancer

CAUSA NUTRICIONAL

Ginecologo

Ingesta inadecuada en la dieta o
absorcion inadecuada de hierro
puede ser por farmacos o por
consumo de alimentos que no
permiten su absorcion

CAUSA NUTRICIONAL

Ginecologo

Disminucion en la ingestion
/pérdidas por sangrado

CAUSA NUTRICIONAL

Médico
general

La mala absorcion del hierro a
nivel del organismo, por déficit de
ingesta en la dieta o por patologias
propias de cada persona, embarazo
y lactancia que es cuando
aumentan los requerimientos en
las mujeres

CAUSA NUTRICIONAL

Ginecologo

Dieta. Mala alimentacion

CAUSA NUTRICIONAL

Ginecologo

Nutricionales, por deficiencia en la
absorcion, depdsito y transporte

CAUSA NUTRICIONAL

Médico
general

Mala alimentacion y falta de
hierro

CAUSA NUTRICIONAL

Ginecologo

Poca alimentacion con aporte en
hierro

CAUSA NUTRICIONAL

Ginecologo

Crecimiento, sangrado, deficiencia
en la alimentacion

CAUSA NUTRICIONAL

Nutricionista

Deficiencia de hierro alimentaria,
hemorragias

CAUSA NUTRICIONAL

Ginecologo

Absorcion insuficiente, ingesta
deficitaria, aumento de las
necesidades como en el embarazo
y lactancia

CAUSA NUTRICIONAL

Elaborado por: Jessica Jumbo, 2019

Analisis: EI 100% del personal de salud encuestado respondid que la causa principal de

anemia ferropénica es nutricional. Dos del total de encuestados refiere que la causa

principal es una alimentacion, sin referir otro componente.
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Pregunta 4: ;Cuales son las consecuencias por la carencia de hierro en la dieta? (FAO,

2014)

Tabla 11. Respuestas y andlisis de la pregunta 4

PROFESION RESPUESTAS ANALISIS
Nutricionista | Mal transporte de oxigeno debido CONOCE LAS
a problemas de hierro en globulos CONSECUENCIAS
0jOS
Ginecologo Anemia por déficit de hierro CONOCE LAS
CONSECUENCIAS
Ginecodlogo Anemia CONOCE LAS
CONSECUENCIAS
Meédico Anemia CONOCE LAS
general CONSECUENCIAS
Ginecologo Bajo peso. Crecimiento retardado. CONOCE LAS
Bajo rendimiento fisico e CONSECUENCIAS
intelectual
Ginecologo Adinamia, pérdida de memoria, CONOCE LAS
caida de cabello CONSECUENCIA
Meédico Anemia ferropénica CONOCE LAS
general CONSECUENCIAS
Ginecologo Poca oxigenacion en tejidos y CONOCE LAS
cerebro CONSECUENCIAS
Ginecologo Disminucion de la actividad fisica, CONOCE LAS
déficit de atencion, cefalea CONSECUENCIAS
Nutricionista | Anemia CONOCE LAS
CONSECUENCIAS
Ginecoélogo Decaimiento, Astenia problemas CONOCE LAS
en la piel telangiectasias etc. CONSECUENCIAS

Elaborado por: Jessica Jumbo, 2019

Analisis: Todos los encuestados, conoce sobre las consecuencias de la carencia de hierro

en la dieta, sin embargo, no todos los participantes reportan la anemia ferropénica como

consecuencia.



Pregunta 5: ;Como se puede prevenir la Anemia ferropénica? (FAO, 2014).

Tabla 12. Respuestas y analisis de la pregunta 5
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PROFESION RESPUESTAS ANALISIS

Nutricionista | Dieta balanceada que contenga NUTRICION
alimentos ricos en hierro

Ginecodlogo Ingesta rica en carne roja o en dieta
balanceada y si a pesar de eso esta NUTRICION
presente estudiar su absorcion

Ginecodlogo Dieta adecuada NUTRICION

Médico Con el consumo de alimentos ricos

general en hierro y evitando alimentos que NUTRICION
pueden inhibir la absorcion de este.

Ginecodlogo Buena alimentacion. NUTRICION

Ginecoélogo Mejorando la alimentacion o NUTRICION
detectando problemas de base

Médico Con buena alimentacion y NUTRICION

general respetando los horarios

Ginecologo Corrigiendo alimentacion, NUTRICION
buscando enfermedades de base

Ginecologo Alimentacidn rica en hierro NUTRICION

Nutricionista | Con una alimentacion adecuada
que contenga suficientes fuentes de NUTRICION
hierro de origen animal y vegetal

Ginecologo Dieta rica en hierro NUTRICION

Elaborado por: Jessica Jumbo, 2019

Analisis: el 100% de los encuestados coincide que para la prevencion de anemia

ferropénica es necesario una adecuada / balanceada alimentacion que contenga fuentes

ricas en hierro vegetal y animal.



Pregunta 6: Menciones alimentos ricos en hierro (FAO, 2014).

Tabla 13. Respuestas y analisis de la pregunta 6
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PROFESION RESPUESTAS ANALISIS
Nutricionista | Almejas rosadas, carnes en FUENTE ANIMAL Y
general, espinaca VEGETAL
Ginecologo Carne de res higado carne de FUENTE ANIMAL
pollo
Ginecodlogo Hojas verdes, carnes rojas, panela, FUENTE ANIMAL Y
menudencias VEGETAL
Médico Yema de huevo, carnes rojas, FUENTE ANIMAL Y
general almendras, legumbres, sardinas, VEGETAL
higado.
Ginecologo Higado, Vegetales verdes, FUENTE ANIMAL Y
Espinacas. VEGETAL
Ginecologo Carne, hojas verdes FUENTE ANIMAL Y
VEGETAL
Meédico Higado, vegetales verdes FUENTE ANIMAL Y
general VEGETAL
Ginecologo Frejol, lenteja FUENTE VEGETAL
Ginecologo Carnicos, vegetales, legumbres FUENTE ANIMAL Y
VEGETAL
Nutricionista | Carne roja, pollo, pescado, FUENTE ANIMAL Y
espinaca (vegetales de hojas VEGETAL
verdes en general), leguminosas
Ginecologo Carne, higado, berros FUENTE ANIMAL Y
VEGETAL

Elaborado por: Jessica Jumbo, 2019

Analisis: el personal de salud encuestado describe que los alimentos ricos en hierro

provienen de fuente animal, por ejemplo, carnes rojas, visceras, carnes blancas y algunos

mariscos como las almejas y de fuente vegetal como los vegetales de color verde (berros,

espinaca y vegetales en general).
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Pregunta 7: ;Sabe qué alimentos ayudan a que el hierro se absorba mejor en el
organismo? (FAO, 2014).

Tabla 14. Respuestas y andlisis de la pregunta 7

PROFESION RESPUESTAS ANALISIS
Nutricionista Vitamina C SI
Ginecologo Las frutas citricas o vitamina C SI
Ginecoélogo Citricos / dieta rica en SI
vitamina C
Meédico general Alimentos ricos en vitamina C SI
Ginecodlogo Frutas citicas SI
Ginecoélogo Alimentos citricos: naranja, SI
limoén, etc.
Meédico general Vitamina C SI
Ginecologo Citricos naranja y limonada SI
Ginecodlogo Citricos SI
Nutricionista Vitamina C SI
Ginecologo Los jugos acidos de limon, SI
naranja etc.

Elaborado por: Jessica Jumbo, 2019

Analisis: Todos los profesionales de la salud encuestados concuerdan que los alimentos

ricos en vitamina C ayudan a la absorcion del hierro presente en la dieta. Esto se debe a

la reduccion/transformacion (de Fe** a Fe*") que sufre el hierro al ser combinado con este

tipo de alimentos.
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Pregunta 8: ;Qué alimentos hacen que el hierro no se aproveche en el cuerpo? (FAO,
2014).

Tabla 15. Respuestas y analisis de la pregunta 8

PROFESION RESPUESTAS ANALISIS
Nutricionista | Cosas altas en calcio SI
Ginecologo Qué no se absorba el hierro la SI
leche y café
Ginecologo Lacteos SI
Meédico Los que contienen fitatos y SI
general oxalatos, asi como los lacteos, el
té negro
Ginecologo Lacteos, café. SI
Ginecodlogo Lacteos, alimentos SI
Médico La fibra, legumbres, los lacteos SI
general
Ginecodlogo Lacteos SI
Ginecologo Lacteos y carbohidratos SI
Nutricionista | Calcio SI
Ginecologo La leche SI

Elaborado por: Jessica Jumbo, 2019

Analisis: el 100% de los encuestados coincide en que los alimentos lacteos inhiben la
absorcion del calcio, debido a que existe incompatibilidad en la absorcion. Otros
alimentos que disminuyen la absorcion de hierro son las leguminosas; por la cantidad

elevada de fitatos y el té/café por la cantidad de cafeina.
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8. DISCUSION

La anemia es considerada un problema de salud publica debido a que afecta al
30,2% de la poblacion mundial, siendo el grupo de mujeres no embarazadas el mas
vulnerable (De Benoist & Mclean, 2008). Las consecuencias de esta patologia sobre las
mujeres en edad reproductiva varian segln el nivel de deficiencia de hierro, siendo la
muerte materna y/o fetal una de las graves (Bencaiova et al., 2012). Una de las principales
causas de esta patologia es la desinformacién y/o informacion de baja calidad que las
mujeres reciben sobre temas como: la prevencion/tratamiento de su enfermedad, dieta
rica en micronutrientes como el hierro y combinaciones adecuadas de alimentos
(Manjarrés, Diaz, & Carriquiry, 2012).

En un estudio realizado por Jiménez, Rodriguez & Dominguez, en La Habana,
donde se entrevistaron a 100 profesionales de la salud y en el cual se concluy6 que la
implementaciéon de estrategias para prevencion/tratamiento en centros de salud
publicos/privados contribuye de manera benéfica no solo al conocimiento del paciente,
sino también al del profesional de la salud, pues es el encargado de brindar informacion
veridica al paciente (Jiménez, Rodriguez, & Dominguez, 2016).

A este estudio se suman otros hallazgos desarrollados por (T. Gonzélez, 2016) en
la provincia de Esmeraldas-Ecuador, en el que ratifica, después de haber entrevistado a
113 mujeres edad fértil, que la falta de conocimiento sobre una alimentacion nutritiva,
sana y balanceada empeora la patologia. De acuerdo con los resultados de dicha
investigacion, el 63% de las madres que asisten a alguna unidad de salud de esta
provincia, lo hacen con el proposito de obtener informacion del personal de salud para
prevenir o tratar enfermedades como la anemia por deficiencia de hierro. Entonces es aqui
donde surge la pregunta: ;esta preparado el personal de salud que asiste a mujeres en edad

fértil para dar tratamiento nutricional a pacientes con anemia ferropénica?
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Segun la investigacion realizada por (Mowe et al., 2008), en Dinamarca, Suecia y
Noruega, donde el objetivo fue evaluar el conocimiento nutricional de 4512 médicos y
enfermeras; se evidencido que el 25% del personal de salud mencionado no pudo
identificar aquellos pacientes con necesidad de tratamiento nutricional, el 39% no posee
técnicas para identificar malnutricion y el 66% no comprende de pautas nacionales para
nutricion clinica. El estudio concluye afirmando que el conocimiento nutricional auto
informado fue inadecuado entre médicos y enfermeras escandinavos. Ademas, menciona
que el aumento del conocimiento nutricional mejora la practica nutricional y esto solo se
logra a través de la implementacion de estrategias nacionales.

En la misma linea de resultados, el reporte presentado por Adams, Kohlmeier,
Powell, & Zeisel, menciona que los médicos no estan preparados adecuadamente para
brindar asesoramiento nutricional en enfermedades como: el cancer, anemia, obesidad y
otras. Ya que “el asesoramiento nutricional puede estar relacionado con un conocimiento
suboptimo de los datos basicos de la ciencia nutricional y con la compresion de posibles
intervenciones nutricionales” (Adams, Kohlmeier, Powell, & Zeisel, 2010), por lo que se
considera importante empezar a realizar mejoras en la educacion nutricional de los
médicos.

También, Vetter et al., con el fin de evaluar el conocimiento relacionado con la
nutricion clinica, encuesto a 114 pasantes de medicina interna, de los cuales el 86% estuvo
de acuerdo o muy de acuerdo en que la mayoria de los médicos no tienen el cocimiento
para discutir problemas nutricionales con los pacientes, ademas, el 77% estuvo de acuerdo
con que la evaluacion nutricional deberia incluirse en las visitas de atencion primaria de
salud de rutina. En conclusion “los internos de medicina perciben el asesoramiento
nutricional como una prioridad, sin embargo, no poseen la confianza y el conocimiento
para brindar una educacion nutricional adecuada” (Vetter, Herring, Sood, Shah, & Kalet,

2008).
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Una estrategia publicada por (Devries et al., 2014), para mejorar el conocimiento
nutricional del personal de salud, es la capacitacion didactica y clinica significativa en
nutriciéon o su vez referir al nutricionista, que ademas de ser el especialista es el tinico
responsable de esta area.

Por otro lado, en el analisis de resultados de esta investigacion, el 100% de los
profesionales conoce sobre anemia ferropénica; el 70% la diagnostica a través de
examenes de laboratorio como: biometria hematica-hemoglobina. Forrellat, menciona
que para un correcto diagndstico de anemia ferropénica es necesario realizar pruebas de
laboratorio basadas en la alteracion del perfil férrico (Hierro Sérico, Saturacion de la
Transferrina y Ferritina Sérica) (Forrellat, 2017). Sin embargo, en este estudio s6lo 2
(ginecodlogos) de los 11 encuestados mencionaron un examen especifico como la ferritina
para determinar si la enfermedad es por niveles altos o bajos de hierro.

La causa de anemia ferropénica, mayormente mencionada por los profesionales
de salud, es atribuida a la nutricion. Dos de los encuestados indican que la causa de la
anemia se debe a una “mala alimentacion” sin especificar ningiin otro componente. La
anemia por deficiencia de hierro no es netamente nutricional, existen otras causas como,
por ejemplo, sangrado intestinal, infecciones parasitarias y la menstruacion en mujeres de
edad fértil (4-20mg/ciclo), que ocasiona una importante pérdida de sangre que debe ser
tomada en cuanta a la hora de brindar tratamiento (Sagrario, 2009). Ademas, al existir
una mala alimentacién como se menciona, se estaria hablando de deficiencia de otros
micronutrientes (Calcio, Sodio, Potasio) y no s6lo de hierro; incluso se podria sefialar una
desnutricion(Konrad et al., 2017).

En la prevencion de anemia, del total de los participantes, 3 respondieron que lo
haria a través de una buena alimentacion. Ahora bien, una buena alimentacion es aquella
que aporta diferentes alimentos, en cantidades adaptadas al requerimiento y condicion de

cada persona (Torres, 2007). Ademas, esta tiene diferentes connotaciones de acuerdo con
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la cultura e incluso al nivel socio econdmico de la persona. Para realizar prevencion de
anemia ferropénica es necesario tomar en cuenta factores nutricionales como, por
ejemplo: alimentacién rica en hierro, consumo de alimentos citricos, adecuada
combinacion de alimentos y factores corporales tales como pérdidas sanguineas (Garcia,
2017). Asi pues, en el paciente anémico una dieta debe ser individualizada més no
generalizada.

Ademas, en el andlisis de resultados de esta investigacion se encontrd que varios
de los especialistas mencionaron que uno de los grupos alimenticios ricos en hierro, son
las leguminosas. Cabe destacar que el contenido de hierro biodisponible de las
leguminosas es muy bajo (<7mg/100g), debido a la cantidad de fitatos (fibra) que contiene
(D. Chaparro, Porrilla, & Elizalde, 2009). Para que el hierro presente en dichos alimentos
pueda ser mejor absorbido, es necesario que pase por un proceso de remojo previo a la
coccion y al finalizar dicho proceso debe acompafiado de alimentos ricos en vitamina C
(Selva & Ochoa, 2011) .

Al preguntar a los especialistas sobre que alimentos ayudan a la absorcion del
hierro en el organismo, respondieron en un 100%, que el consumo de vitamina C a través
de alimentos citricos incrementa la absorcion. Lo cual tiene mucha concordancia, pues
segun Otegui, et al., el 4cido ascorbico o vitamina C tiene la capacidad de reducir el hierro
no hemo (Fe*") a hierro hemo (Fe*"), lo que permite que el cuerpo absorba la mayor
cantidad de hierro, cabe destacar que la vitamina C también ayuda mantener la solubilidad
aun pH alto. Es importante mencionar que para un mejor resultado de absorcion de hierro,
se necesita consumir minimo 25 mg de vitamina C (Otegui & Sanz, 2010).

Con respecto a los grupos alimenticios que inhibe la absorcion del hierro, los
encuestados mencionaron principalmente a los lacteos. Si bien los alimentos ricos en
Calcio (Ca) tienen grandes beneficios para el cuerpo, como por ejemplo el fortalecimiento

de los huesos; en una dieta rica en hierro no se recomienda mezclar ambos minerales,
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pues el calcio disminuye la absorcion del hierro hem y no hem por “inferir en la
transferencia del metal a partir de la célula mucosa, no asi en su entrada esta” (Forrellat,
Gautier, & Fernéndez, 2000). La recomendacion en estos casos es dejar tiempos de 1 a 2
horas entre los diferentes grupos alimenticios, para asi la absorcion de ambos pueda ser
mayoritaria.

Por lo mencionado anteriormente, es de suma importancia la creacion de una guia
nutricional, en la que se describa de forma didactica como prevenir y tratar la anemia

ferropénica.
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9. CONCLUSIONES

El personal de salud que asiste a mujeres en edad fértil posee el conocimiento para
dar tratamiento no farmacologico a pacientes con anemia ferropénica, no obstante,
no tienen las herramientas disponibles que les brinden mas detalles de como guiar
su intervencion.

La utilizacion de instrumentos didacticos ayuda de una manera practica al

conocimiento del personal de salud y del paciente que concurre a su consulta.

10. RECOMENDACIONES

En un estudio posterior se recomienda evaluar la efectividad de la guia de
prevencion y tratamiento, a través de un estudio de Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP).

Se recomienda incluir, no solo el conocimiento del personal que trataba en el area
privada, sino también el conocimiento del personal que asiste a mujeres en centros
de salud publicos.

Incorporar al personal de salud evaluado a: enfermeras y auxiliares en enfermeria,
debido a que en el area rural son los que mas contacto tienen con el paciente, a
diferencia del centro de salud privado donde el paciente tiene un nico contacto,

que es a la hora de realizar antropometria.
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ANEXO A: CRONOGRAMA
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Fases Iniciacion | Finalizacion Actividades Persona
encargada
Fase Inicial:
Preparacion de la Busqueda de Jessica Jumbo
propuesta de 01/09/2018 | 12/11/2018 informacion
titulacion
Presentacion de tema y
04/09/2018 | 12/09/2018 esquema del proyecto | Jessica Jumbo
de titulacion
Desarrollo de
antecedentes, Jessica Jumbo
13/09/2018 | 01/10/2018 justificacion y marco
tedrico
Desarrollo de Jessica Jumbo
02/10/2018 | 04/11/2018 metodologia y creacion
de la herramienta
Fase 2: Aprobacion Elaboracion de la
de comité de ética 08/11/2018 | 22/11/2018 propuesta para Jessica Jumbo
aprobacion del Comité
de Etica
Tramite consentimiento Comité de
23/11/2018 | 30/12/2018 informado. Bioética de la
USFQ
Desarrollo de permisos | Nancy Castro
07/01/2019 | 01/02/2019 en el Centro de Salud y | y Jessica
acuerdo con Jumbo
colaboradores.
Fase 3: Recoleccion Entrevista a los Jessica Jumbo
de informaciéon 04/02/2019 | 10/02/2019 colaboradores
(encuesta)
Transcripcion de datos | Jessica Jumbo
11/02/2019 | 17/02/2019 recogidos en la
entrevista
Fase 4: Modificacion
de la informacion 18/02/2019 | 25/03/2019 Modificacion de Jessica Jumbo
informacion
Fase 5: Creaciéon de | 26/03/2019 | 31/03/2018 Creacion del disefio de | Jessica Jumbo
herramienta la guia
Abril Entrega del primer Jessica Jumbo
borrador
Fase 6: Presentacion Mayo Entrega de Trabajo de Jessica Jumbo
final titulacion

Elaborado por: Jessica Jumbo
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ANEXO B: PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA

FERROPENICA

Pregunta 1: ;Ha escuchado hablar de la anemia ferropénica o anemia por deficiencia
de hierro? SI/NO defina en pocas palabras?

Pregunta 2: Cémo determina Ud. que una persona tiene anemia ferropénica.

Pregunta 3: ;Cudles son las causas de la Anemia ferropénica?

Pregunta 4: ;Cuales son las consecuencias por la carencia de hierro en la dieta?

Pregunta 5: ;Como se puede prevenir la Anemia ferropénica?

Pregunta 6: Menciones alimentos ricos en hierro.

Pregunta 7: ;Sabe que alimentos ayudan a que el hierro se absorba mejor en el
organismo?

Pregunta 8: ;Qué alimentos hacen que el hierro no se aproveche en el cuerpo?
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Guia Nutricional para la prevencion y tratamiento de anemia
ferropénica en mujeres de edad fértil de la sierra ecuatoriana

Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal: Jessica Veronica Jumbo Crisanto

Datos de localizacion del investigador principal: 0995035143 /
jessica.jumbo(@estud.usfq.edu.ec jessicajumbo.jj@gmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. El participante puede hacer todas
las preguntas que quiera para entender claramente la participacion y despejar las dudas. Para
participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea
participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre la prevencion y tratamiento de anemia
ferropénica en mujeres de edad fértil de la sierra ecuatoriana, debido a que forma parte del grupo de
profesionales de salud que atiende a mujeres en esta etapa.

Propésito del estudio

Este estudio tiene como fin educar sobre la importancia que tiene la combinacion y preparacion
alimentos como tratamientos coadyuvantes de la anemia ferropénica. La investigacion constara de
una unica seccion de recoleccion de datos, a través de una encuesta via internet, dirigido a los
profesionales de salud del Centro de Salud SIME-CUMBAY A. En este proyecto de investigacion
participaran médicos, nutricionista y ginecologos.

Descripcion de los procedimientos

Se enviara a los profesionales de salud una encuesta via internet, con preguntas sobre anemia
ferropénica y el tipo de alimentacion antes y después de la enfermedad, no més de 30 minutos. La
informacion recolectada servird como base de la investigacion.



mailto:jessica.jumbo@estud.usfq.edu.ec

66

Riesgos y beneficios

La gran parte del procedimiento no posee un riesgo potencial fisico ni sicoldgico, para ninguno de los
asistentes. El beneficio que se obtendra con este estudio es que las mujeres en edad fértil atendidas por
los profesionales de salud tendran el conocimiento para prevenir la anemia ferropénica y combinar un
tratamiento farmacologico y no farmacologico.

Confidencialidad de los datos

Es muy importante mantener la privacidad del participante, por lo cual se aplicara las medidas
necesarias para que nadie conozca la identidad ni tenga acceso a los datos personales:

1) La informacidn que proporcione el participante se identificard con un cddigo que reemplazara el
nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

2) El nombre del participante no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a los datos en caso de que surgieran
problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

El participante puede decidir no ser parte del proyecto y si decide no participar solo debe
comunicdrselo al investigador principal o a la persona que le explicara el documento. Ademas, en
cualquier momento de la investigacion puede retirarse.

Ningun participante recibird pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995035143 que
pertenece a Jessica Veronica Jumbo, o envie un correo electronico a jessicajumbo.jj@gmail.com

Si tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, presidente del
Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electronico: comitebioetica@usfq.edu.ec
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO D: DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE

¥

ETICA

2018-2757

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito

A AR El Comite de Revizsion Institucional de s USFQ

v ‘ The Inctitutinnal Review Ranrd nf the 11SEQ

Aprobaciia MEF, Ofco Ma. VEP-VOVE- 200000440, 26 2o Abel o» 2046

Quito, 21 de enero de 2019

Seforita

Jeszics Veronics Jumbo Crizanto
Investigadora Principal

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DEQUITO

Ciudad

De mi mejor consideracion:

Por medio ce |3 prezente, el Comite de Etica de Investigacion en Serez Humanos de la Universidad
San Francizco de Quito se complace en informarie que su zolicitud de revizion y aprobacion del
estudio de investigacion “Guia Nutricional para la prevencion y tratamiento de anemia ferropenica
en mujeres de edad fertil de la sierra ecuatoriana”, ha sido sprobada el diz de hoy como un estudio
expedito, debido a que |z investigacion va a tomar datos personales pero el investigador asegurs
que seran codficados para el analisiz y prezentacion de los resultados y una vez concluido el estudio
cualguier dato que pudiese identificar 3l participante zers borrado.

El CEISH - USFQ, sprueba el estudio ya que cumple con loz siguientes parametros:

El proyecto de investizacion muestra metas y/o objetivos de significancia cientifica con una
justificacion y referencizs.

El protocolo de investigacion cuenta con loz procedimientos para minimizar sus riesgos de
sus participantes y/o los riesgos son razonables en relacion a los beneficios anticipados del
estudio.

Loz participantes del estudio tienen el derecho 3 retirarse del estudio y su partidpacion zu
conseguida s traves de un proceso de consentimiento informado

El protocolo cuenta con provisiones para proteger |a privacidad y confidencialidad de los
participantes del estudio en sus procezos de recoleccion, manejo y almacenamiento de
datoz

El protocolo cdetalla laz responzabilidades del investigador

Ademas el investigador principal de este estudio ha dado contestacion a todas laz dudas y realizado
todas |3z modificaciones gue este Comie ha solicitado en varias revisiones. Loz documentos que ze
sprueban y gue sustentan este estudio ez la version # 1 de diciembre 18, 2018 que incluyen:

Solicitud de revizion y aprobacion de estudio de investigacion, 7 paginas;
Solicitud de aplicacion al conzentimiento informado por escrito, 3 paginas;
Instrumentos: Preguntaz Conocimientos de Anemia Ferropenica, 2 paginas;
Hoja de vida de |3 investizadora principal, 2 paginas

Canllls Poatal 17-12-341, Quitc, Ecusdor

samisticetin®nio edi e
PEX [S95-2) 297-1000 ext 1149
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2018-2797

Esta sprobacion tiene una duracion de un ano (365 dias) transcurrido el cual e debers solicitar una
extension zi fuere necesario. En toda correzpondencia con el Comite de Bioetica favor referirse 3!
siguiente codigo de aprobacion: 2018-279T. El Comite estara dizpuesto a lo largo de la
implementacion del estudio s responder cuslquier inguietud que pudiese surgir tanto de los
participantes como ce los investigadores.

Favor tomar nota ce los siguientes puntos relacionados con las responsabilidades del investigador
para este Comite:

1 El Comie no se rezponsabiliza por loz datos gue hayan sido recolectados antes de la fecha
de esta carta; loz datos recolectados antes de Ia fecha de ests carta no podran zer
publicados o incluidos en los resultados.

2. El Comite ha otorgado la presente aprobacion en base a la informacion entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen |3 veracidad, correccion y autoria de los
documentos entregados.

3. De igual forma, los solicitantes de la aprobacion son los responsables por |a ejecucion
correcta y etica de |a investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas
por el Comite, 3si como la legislacion vigente splicable y loz estandares nacionsles e
internacionales en la materia.

Dezeandole loz mejores exitos en su investigacion, ze solicita a los investigadores que notifiguen al

Atentamente,
. 'II’ -.h.:—;1 \
P
W

Ivan Siza, MD, MPH, MS
Prezicente Comite ce Erics de Imvestigacion en umanos USFQ
cc. Archivo general, Archivo protocolo

Caallls Poatal 17-12-341, Quite, Ecusdor

somisticetic oo sduec
PEX [S95-2) 297-1000 ext 1149
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ANEXO E: Guia para la Prevencion y Tratamiento de Anemia Ferropénica en

Mujeres de Edad Fértil de la Sierra Ecuatoriana

Guia Nutricional
para la prevencion y
tratamiento de
anemia ferropénica

en mujeres de edad
fértil de la sierra
ecuatoriana

POR JESSICA JUMBO
NUTRICIONISTA
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P
)

Objetivos
-

General

+  Educaren prevencion de anemia ferropénica y perfeccionar las medidas no farma-
coldgicas coadyuvantes al tratamiento con hierro.

Especificos

+ Proporcionar un listado completo de alimentos ricos en hierro dietético, ttiles para
a prevencion y tratamiento de anemia ferropénica.

+  Brindartécnicas de preparacion y combinacion de alimentos que faciliten la absor-
cion del hierro dietético.

Poblacion objetivo

La presente quia de prdctica clinica y comunitaria aplica a los pacientes que presenten
anemia por deficiencia de hierro, debido a que se ha identificado a la anemia como un
problema de salud publica grave a nivel mundial.



Usuarios de la guia

La presente quia sirve para que el personal de sa-
lud recomiende los alimentos que se deben consu-
mir para prevenir y tratar la anemia ferropénica,

por lo tanto, esta guia va dirigida a:

Nutricionista
Médico general
Medico familiar
Ginecdlogo

Glosario

Edad fértil: mujeres desde los 12 afios hasta
los 49 afios (Freire et al., 2013).

Hemoglobina: proteina que transporta el
oxigeno de los pulmones hacia las diferentes

partes del cuerpo (Domellof et al., 2013).

Mioglobina: proteina encargada de suminis-

trar oxigeno a los musculos (Domellof et al.,

203)
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('JQué e S El hierro (Fe) es un micronutriente indispensable que

esta en todas las células del cuerpo y que forma parte
de proteinas como: la hemoglobina y la mioglobina

e1 hlerro ? (National Institutes of Health, 2011).

Tipos de hierro

Hierro Hem

Presente en alimentos de origen animal y mejor ab-
sorbido a nivel intestinal

(Olivares & Zacarias, 2013).

HIerto 1o Llem:

Presente en alimentos de origen vegetal y alimentos
fortificados

(Olivares & Zacarias, 2013).

6



AllmentOS rlCOS Son aquellos alimentos que tienen de origen

animal. Su clasificacion varia segun el contenido

en hierro - heln de hierro, algunos ejemplos son:

Contenido de hierro

Fuente animal (hierro hemo)

Visceras (cerdo, res, pollo): higado,
pulman, rifién, carne seca,
armadillo, moluscos (almeja, ostion,
camardn).

Lengua de res, pescado (tilapia),
molleja de pollo, cuy, congjo,
ternera.

Pescado (atin, salmén), pescado
seco (bacalao), carne de res (filete,
falda, cecina), sesos.

(Hurrell & Egli, 2010)
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La biodisponibilidad del hierro varia segun la

AllmentOS con fuente de origen y el contenido de hierro (Hei-
dkamp, Guida, Phillips, & Clermont, 2017). A conti-

hlerro no hem nuacion se mencionan algunos de los alimentos

que contienen hierro no hem.

Contenido de hierro Fuente vegetal (hierro heminico)

Cereales fortificados con 100% de hierro.
Biodisponibilidad: Alta

Cereales adicionados listos para comer,
salvado de trigo, soja, frijol blanco, frijol
rojo, ajonjoli, semilla de calabaza
Biodisponibilidad: Baja

Espinaca, perejil, lenteja, garbanzo,
cereales fortificados con 25% de hierro.
Biodisponibilidad: Alta

Germen de trigo, frijol negro, haba seca,
avellana, mani.
Biodisponibilidad: Baja

Pan de trigo (dulce y salado), flor de
calabaza, capuli, zapote, leche fresca de
vaca, queso maduro y queso fresco.
Biodisponibilidad: Alta

8 Arroz, pasta de trigo no fortificada, nuez
de castilla, pasas.
Biodisponibilidad: Baja

(Heidkamp, Guida, Phillips, & Clermont, 2017)
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Biodisponibilidad

del hierro

Es la proporcion de hierro dietario que logrd ser absorbido y utilizado por el cuerpo (Vilaplana,
2011). La forma quimica de este mineral es el principal factor para que la biodisponibilidad
aumente o disminuya.

@ Expliguele a su paciente

Intracelular

Receptor \

. £ 5 Feritina qutransfenna
HX Lisosoma ) Fetr+— °F Gela O o
” y

Fe2+ _J N / Bilirrubina + CO

N Hemo-
oxigenasa

Receptor Ferrotransferina

Luz ) 9
Vertienete basolateral

Enterocito
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;Como mejorar la

absorcion del hierro?

La vitamina C o
acido ascorbico es
un micronutriente
hidrosoluble que se
encuentra en
diferentes fuentes
alimenticias
principalmente en
frutas y verduras.

— (Gonzalez, 2005)

Después de una
comida rica en
hierro, ingerir
alimentos ricos en
vitamina C, como
frutos rojos,
citricos, espinacas o
pimiento rojo.

78

25 - 75mg de
Vitamina C »
duplica o triplica la
absorcion del hierro
no heminico de una
Gnica comida.
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Facilitadores de la
absorcion del hierro

Se los Ilama facilitadores porque ayudan a que el hierro férrico se
reduzca a hierro ferroso y asi pueda ser absorbido en el organismo
(Gonzalez, 2005).

Alimentos / situaciones:
Sangre

Carnes, pescado, almejas,
mejillones, ostras.

. Alimentos / situaciones:
Vitamina | rutasy verduras: kiwi, naranja,
c limén, fresa, mango, guayaba,
FACTORES pimiento rojo, brécoli, tomate.

EXTRINSECOS

(DIETETICOS)

Alimentos / situaciones:
Consumo de carnes
(prioritariamente rojas).

Factor
Carne

Vitamina | Alimentos / situaciones:
A i Higado
betacarotenos | Zanahoria, calabaza, cerezas,
' melon, melocoton.

(Otegui & Sanz, 2010)



Ejemplos de frutas que

mejoran la absorcion del hierro

Para mantener niveles adecuados de vitamina C y mejorar la absor-
cion del hierro en el cuerpo, es necesario consumir: 45 mg/d (913
afios), 65mg/d (14-18 afios) y 75 mg/d (>19 afios) de alimentos ricos
en vitamina C. Para las adolescentes embarazadas 80mg/d, muje-
res embarazadas, 85mg/d, adolescentes en periodo de lactancia
115mg/d y mujeres en periodo de lactancia 120mg/d.

Medida -Cont‘emdo de
vitamina C (mg)

Guayaba 1 taza 242
Lima / limén / papaya 1% taza 56
Naranja/toronja 1 unidad regular 45
Ciruela 3 unidades 38
Mango 1 unidad mediana 35
Mandarina 1 unidad regular 31
Nispero 15 unidades 22
Chirimoya 1 unidad 22
Guanabana Y, taza 20
pifa 1 rodaja 17
Mamey 1 unidad 14

(Lopez, 2009)




Ejemplos de vegetales que

mejoran la absorcion del hierro

En presencia de 2575 mg de vitamina C, la absorcion del hierro no
heminico de una tnica comida se duplica o triplica = por lo tanto
incentive al consumo de estos alimentos en las comidas principales.

m i (mg)

Pimiento maduro
Pimiento verde
Berro
Veg. de hoja
Col cruda
Rabano
Otros veg. coc.
Lechuga
Tomate maduro
Tomate verde
Aguacate

1 taza
1 taza
1 taza
1 taza
1 taza
1 taza
1taza
2 tazas
1 taza
1 taza
Y2 unidad

190
128
79
50
47
26
2
2
23
20
20

(Lopez,2009)
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Factores que disminuyen

la absorcion del hierro

Evitar la combinacion de alimentos ricos en hierro con alguno de los
alimentos mencionados a continuacion:

FACTORES A gz
EXTRINSECOS Alimentos /Situaciones ) -
(DIETETICOS) = a4

.
Fe no hemo —: Leche, huevos, cereales, legumbres, vegetales

M—{ Cereales enteros, legumbres, semillas oleaginosas.

Protegen contra la oxidacion de lipoproteinas de baja densidad y

Polifenoles captacion de radicales libres. Legumbres, verduras, frutas (manzanas,

uva roja, aceituna), frutos secos, té, vino rojo, cerveza, cacao, café.

Secuestrador de Calcio.

Escaso o nulo contenido (menos de 2 mg/porcidn): cebollas, coliflor,

guisantes, rébanos y repollo.

7 Contenido moderado (2-10 mg/porcidn): brécol, coles de bruselas,
espérragos, la lechuga, nabos, tomates y zanahorias.

Elevado contenido (>10 mg/porcion): acelgas, apio, berenjena, berros,

calabaza, cebollinos, col, espinacas, judias verdes, pepinos, perejil,
puerros y remolacha.

\ .
m | Lacteos, sardina,
“—} Pescados azules, ostras, huevos, legumbres.

Mantener tiempos de intervalo (1a 2 horas)
para el consumo de estos alimentos.

(Otegui & Sanz, 2010)



Técnicas para aumentar la absorcion
del hierro dieteético

@

Técnicas para aumentar o

disminuir la absorcion del

Alimento

Mencione a su paciente estas recomendaciones que sirven para
incrementar la absorcion de hierro

Efecto

hierro dietético

Maceracion, malteado,
remojo

Bacterias o levaduras produc-
toras de fitasas exdgenas

Remojo (24 horas)

Calentamiento suave
Fermentacion

Anadir liquidos-salsas ricas
en vitamina C

Congelacién, tratamientos
térmicos fuertes y almacena-
miento

Cereales, legumbres, tubercu-
loso semillas

Pan

Cereales y legumbres

Tubérculos, cereales (maiz,
arroz) y legumbres

Productos de soja: miso, tem-
pech (dietas vegetarianas)

Frutas (limén, naranja) y
hortalizas (pimiento rojo)
ricas en Fe

Aumento de la absorcion de
hierro por disminucién de los
niveles de fitato

Aumento de la absorcion
de hierro por activacion de
fitasas y degradacion del
&cido fitico

Aumento de la absorcion de
hierro por eliminacién de an-
ti-nutrientes como saponinas
o polifenoles

Aumento de la absorcién de
hierro no hemo

Mejora la biodisponibilidad
deFe

Aumenta la absorcion de Fe
y disminuye el efecto de los
fitatos

Hierro hemo se transforma
en hierro no hemo por lo que
empeora la absorcion del
hierro

(Otegui & Sanz, 2010)
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Posibles combinaciones de

alimentos para favorecer la
absorcion de hierro no hem

Para que una alimentacion rica en hierro no hem sea 100% efectiva es imprescindible realizar
combinaciones adecuadas de los alimentos, por ejemplo:

Alurlentos ricos en Conbinar con: Evitar consumir a
hierro no hemo lavez:

Legumbres: lentejas, Fruta rica en vitamina

garbanzo, frejol. C: naranja- mandarina Te, café, vino tinto.

Verduras: acelgas,

. Papas, aceite de oliva y
espinacas, lechuga,

fhita e, Té, café, vino tinto.

nabo.
Cereales de desayuno Zumo citrico: naranja, Té café
(sin fibra), arroz, pasta. pomel. ; :

(Sekhar et al., 2017).
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Alimentos recomendados
en caso de anemia

@ Recomiende los siguientes alimentos
para un paciente con anemia

Descripcion

Leche enriquecida en minerales
Lacteos (consumir separada de alimentos ricos
en hierro)

Especialmente los de desayuno
enriquecidos (copos de trigo, avena,
cebada y arroz)

Cualquier tipo de cereal (pan-pasta)

Legumbres (garbanzos, lentejas, fréjol,

Cereales y papa

habas, soja)
Legumbres y frutos Frutos secos (nueces, almendras,
Secos avellanas, pistachos)

Frutas desecadas (uvas pasas, cirue-
las, albaricoques, datiles)

Espinacas, coles, coles de Brucelas,

rduras y hortali R
Merdures ubralizas alcachofas, brécoli, acelgas

Naranja, kiwi, mandarina, frutos rojos

Frutas ;
(frambuesa, arandanos, grosellas)

Carnes rojas de vacuno, cordero, cerdo
y pavo. Higado, corazon y rifones.
Carnes y pescados Ostras, almejas, mollejones, caracoles.
Calamares, camarones, langostinos,
sardina, anchoa, gambas 17

Otros Cacao en polvo

(Mufioz, 2013)
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Recomendaciones

dietético-
nutricionales

Las siguientes pautas ayudaran a su paciente a tener una alimentacion balanceada

Grupo de Frecuencla Medidas caseras
Peso de cada porcion
alimentos de consumo 1 plato normal

Frutas 120-200g 1 pieza mediana
al menos al dia citrica (kiwi, V2 taza
naranja, frambuesa, grosella)
Verduras >2 150-200g 1 plato de ensalada o de
. (espinacas, naranja, guisantes) | verdura cocida
L4cteos % 2-4 200-250ml de leche enrique- 1 taza de leche
& cida
S
g 200-250g de yogurt enriquecido | 2-3 longas finas
=)
= 80-125g queso fresco
Pan y cereales 3-4 | 40-60g de pan 1 pancillo
30g cereales de desayuno Y, taza cereales
enriquecido
Aceite de oliva 3-6 10ml 2 cucharaditas &

(Mawani, Ali, Bano, & Ali, 2016)
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Distribucion de
macronutrientes en el plato

Agregue a su comida una fruta como
mandarina, papaya, pina, pera 0 manzana

Llene % de su plato con algun cereal. Por ejemplo:

arroz, papa, fideo, yuca o verde

Granos

\legetales § Proteinas

Llene % de su plato con carne magra de res,
pollo, pescado o visceras.

Llene 1/2 de su plato con vegetales de todos los colores como: zanahoria,
tomate, lechuga, pimientos, rabano, berro, espinaca o nabo chino

@ + Actividad Fisica: 30 minutos diarios 19
+ No olvide afiadir citricos a su alimentacion diaria para
mejorar la absorcion de hierro.

USDA 2019



Menu ejemplo para
tratamiento no farmacologico

del paciente anémico

Acontinuacion se ha desarrallo dos tipos de menus para la paciente
anémica con una distribucion diaria de alimentos ricos en hierro.




Desayuno

1° Refrigerio

Almuerzo

2° Refrigerio

Cena

89

Opcion 1

1 vaso de zumo de naranja
1 tostada de pan integral
1 huevo revuelto

Fruta de eleccién

Opcion 2

1 vaso de yogurt

1 porcion de cereal fortificado
1 huevo cocido

Fruta de eleccion

Ensalada de frutas: pifia, banano, kiwi, naranja, manzana

Opcion 1
Arroz integral, 1 porcion de lentejas, 1 porcion de ensalada de lechu-
ga u tomate y un vaso de zumo de toronja

Opcion 2
Puré de zanahoria, 1 porcién de carne de res al vapor, 1 porcién de
ensalada de brdcoli y jugo de melocotén

Yogurt liquido + 3 galletas integrales

Opcion 1

Brécoli y pimientos a la plancha
Hamburguesa de ternera

Arroz

Opcion 2
Ensalada de soja, maiz y racula
Bonito con tomate
Pan

Fruta de temporada



Incluir en las comidas frutas ricas en vitamina C.
Alejar 102 horas las bebidas como el té/café de las comidas principales.

La descongelacion de las carnes se debe realizar a temperatura de refrigeracion, nunca
descongelar en agua porque el hierro se solubiliza y se pierde.

No consumir huevo crudo, de preferencia consumirlo pasado por agua y en compania de
vegetales y frutas frescas.

El consumo de frutas y vegetales frescos debe ser en su forma natural, ya que la coccion
destruye vitaminas termosensibles como la vitamina C.

Para la coccion de los vegetales se recomienda el cocinado al vapor o con muy poca agua
para evitar las pérdidas del hierro que se solubiliza en el agua y se desecha. Una opcion
para reutilizar el agua de coccion de los vegetales es la preparacion de otros alimentos
como: cremas, sopas, arroces, etc.

Prepare las ensaladas crudas antes de consumir. Ailada zumo de limén/naranja para me-
jorar la absorcion de hierro no heminico, ademds esto ayudara a la conservacion de los
alimentos.

La combinacion adecuada para las lequminosas es: productos carnicos + fruta fresca.
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SUPLEMENTOS DE HIERRO

FERRO-B COMPLEX

Presentacion

Frasco por 240 ml

Composicion

Anexos

Por cada 10 ml contiene:

Sulfato ferroso soluble
mg de hierro elemental)
Vitamina B1

Vitamina B2

Vitamina B6
Niacinamida

Vitamina B12
Pantotenato de calcio

184,20 mg (37

6,67 mg
1,20 mg
0,80 mg
10,00 mg
6,00 mcg
20 mg

FERRO-B - COMPLEX FOLIC

FEROGLOBIN LIQUID

Caja por 30 tabletas

Frasco de 200 mL

Cada tableta recubierta contiene:

Fumarato Ferroso

(100 mg de hierro elemental)

Acido Félico

Vitamina B1

Vitamina B2

Vitamina B6
Vitamina B12
Niacinamida
Pantotenato de Calcio
Vitamina C

Vitamin D (as D3 600 IU)
Vitamina C

Tiamina (Vitamnina B1)
Rifoflavina (Vitamina B2)
Niacina (B3)

Vitamina B6

Acido Félico

Vitamina B12

Acido Pantoténico
Hierro

Zinc

Cobre

Manganeso

Selenio

lodo

304,00 mg

1,00 mg
13,00 mg
2,40 mg
1,60 mg
0,12mg
20,00 mg
40,00 mg
100,00 mg

15 g
20mg

8mg
2mg
16mg
4dmg
30 1g
10pg
4mg
14mg
10mg
500 pg
054g
40 pg
80 g
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Por cada capsula:

Vitamina B6 5mg
Acido Fdlico 400 g
EE?SGLOBW HERELELLR Caja por 30 capsulas Vitamina B12 10 pg
Hierro (fumarato ferroso) 17 mg
Zinc 12mg
Cobre 1000 pg
HIERROVIT ULTRA Frasco de 200mL Citrato de Hierro Amoniacal, Vitamina A, Vi-
tamina D3, Vitamina C, Vitamina B1, Vitamina
B6, Vitamina B2, Vitamina B12, Vitamina B3,
Provitamina B5 y Vitamina H.
Fumarato Ferroso, Vitamina B12, Vitamina B1,
HIERROVIT FORTE Caja por 30 tabletas Vitamina B2, Vitamina B6, Vitamina C, Nicoti-
namida y Pantenol.
Cada tableta contiene:
Vitamina A: 3.000U.I
Vitamina D3: 400 U
Vitamina E: Ul
Vitamina B1: 20 mg
Vitamina B2: 5mg
Caja por 30 tabletas Vitamina B6: 10 mg
Vitamina B12: 5mcg
Vitamina C 150 mg
Nicotinamida 50 mg
Fostato dibésico de calcio: 40mg
Pantotenato de Calcio 20mg
Acido Félico: 400 mcg
Cada 5 ml contiene:
Vitamina A: 2500 U.I.
Vitamina D3: 400 ULl
Vitamina B1: 1.1 mg
FORTIC-HEM Vitamina B2: 1.2mg
Vitamina B6: 1 mg
Vitamina B12: 4.5 mcg
Frasco por 120 mL Vitamina C: 60 mg
Vitamina E: 13U.L
Nicotinamida: 13 mg
Pantotenato de Calcio: 5mg
Carbonato de Calcio: 30 mg
Hierro elemental: 6mg
Gluconato de Magnesio: 6mg
Gluconato de Manganeso: 6mg
B5: 10 mg
Vitamina B6: 2mg,
Vitamina C: 80 mg
(Fézstzfs’)de Sl Vitamina D3: 900 Ul
Vitamina E: 15mg
Biotina(H): 0,2mg
Nicotinamida (PP): 15mg
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HEMOVAL

Caja de 40 compri-
midos

Frasco de 30mL

Cada comprimido masticable contiene:
Hierro (como complejo de Hierro Il hidroxido
polimaltosa) 100 mg

Excipientes c.s.

Cada mL de solucién para gotas contiene:
Hierro (como complejo de hierro Il hidréxido
polimaltosa) 50 mg
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Medidas caseras
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