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INTERVENCION EDUCATIVA PARA MODIFICAR EL APORTE
DE HIERRO ABSORBIBLE EN MUJERES NO EMBARAZADAS

EDUCATIONAL INTERVENTION TO MODIFY THE LEVELS
OF ABSORBED IRON IN NON PREGNANT WOMEN

Emma Edith Biolley H., Luis Humberto Bustos M., Carolina Alejandra Daroch H.,
Marion Thamara Guerrero W., Dilia Stefany Morales F., Natalia Soledad Ramos N.

Departamento de Salud Publica. Facultad de Medicina, Carrera Nutricién y Dietética
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

ABSTRACT

Biochemical tests (hemoglobin and ferritin) and dietary surveys were carried out in this study to determine changes
in absorbable iron intake and serum levels of iron, before and after an educational intervention aimed to promote
Jfood dietary iron bioavailability in 49 non pregnant women between 18 and 25 year of age students from La Fron-
tera University who were enrolled in this institution in 2009. Favorable changes were detected in vitamin C intake
which increased from 67 to 125 mg (p<0.001), and hemoglobin from of 13.2 to 13 .4 g/dl (p<0.0065). A significant
a decrease in factors on the non-heme iron absorption depressants from 100% to 6.1% (p = 0.008) was observed.
Important qualitative chances on the adequate selection and combination of types of food were identified which
contributes to improve iron absorption.

Key words: anemia, iron deficiency, absorbable iron, iron stores, serum ferritin.

Este trabajo fue recibido el 1 de Diciembre de 2010, aceptado con modificaciones el 3 de Enero de 2011
y aceptado para ser publicado el 30 de Diciembre de 2011.

INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud publica relevantes
a nivel mundial, es la alta prevalencia de anemia y de
deficiencia de hierro, problemdtica que adquiere mayor
importancia la que se presenta principalmente en grupos
de alta vulnerabilidad como lo son nifios menores de 2
afios, mujeres en edad fértil y embarazadas.

Debido a la alta prevalencia de anemia por déficit
de hierro, se han implementado diversas estrategias a
nivel nacional, como los programas que contribuyen a
solucionar directamente el problema; fortificacién de
algunos alimentos con hierro y los programas de su-
plementacién con hierro, e indirectamente el programa
mundialmente conocido “5 al dia”; cuyo propdsito es
aumentar el consumo de frutas y verduras en la pobla-
cion; al ser alimentos con alto contenido de vitamina C,
contribuyen a aumentar la absorcién de hierro no hem
entre otros beneficios.

En este trabajo también se considerd relevante
mencionar la influencia favorable sobre la prevencion de

anemia de los programas que buscan disminuir el consu-
mo de alimentos con bajo contenido de micronutrientes
(con alto contenido de grasas saturadas y carbohidratos
refinados) los cuales limitan el consumo de vitaminas y
micronutrientes como el hierro.

El consumo inadecuado de nutrientes a nivel po-
blacional originé el concepto de “nutrientes criticos”
entendiéndose por ellos los nutrientes que presentan en
forma habitual una ingesta inadecuada. Tradicional-
mente entre los nutrientes criticos deficitarios, se han
identificado el hierro, vitaminas como C,A,E, y dcido
félico, entre otros.

Este estudio se orienté a dos nutrientes que pre-
sentan una baja cobertura de acuerdo a los hdbitos
alimentarios de nuestra poblacién; hierro y vitamina C.

El aporte de hierro dietético se obtiene en gran pro-
porcién a partir de hierro no hem, presente principalmen-
te en cereales, leguminosas y vegetales; cabe destacar
que la absorcion de éste hierro es influenciada por otros
componentes dietéticos que favorecen o disminuyen este



proceso. A diferencia del hierro hem (heminico), cuya
absorcion no estd influenciada por la dieta (a excepcion
del calcio y la lactosa) cuya absorcion se estima en
alrededor del 23% (1).

La baja biodisponibilidad de hierro de la dieta oc-
cidental en general, ha contribuido a lo largo del tiempo
a mantener una alta la prevalencia de anemia; lo cual
también ocurre en nuestro pais; no obstante esta situa-
cion es contrarrestada por el consumo excesivo de pan
fortificado con hierro de nuestra poblacion pero agudi-
zado por el bajo consumo de factores favorecedores de
la absorcién de éste mineral, conducta que contribuye a
generar dietas de baja biodisponibilidad.

De acuerdo a los antecedente analizados el objetivo
de este estudio fue orientar a través de una intervencion
educativa alimentaria, en relacién a la seleccién y com-
binacién de alimentos que favorezcan la absorcién de
hierro no hem, contribuyendo de esta forma a prevenir la
anemia y deficiencia de hierro en mujeres entre 18 y 25
afos de edad, de la Universidad de La Frontera, durante
el segundo semestre del afio 2009.

SUJETOS Y METODO

Estudio pre-experimental de tipo antes y después
con grupo Unico. Para estimar la muestra del estudio,
se considerd la poblacion de 3215 mujeres entre 18 y
25 afios de edad, matriculadas en la Universidad de La
Frontera, durante el afio 2009. Se consider6 la referen-
cia de consumo promedio de hierro dietético esperado
de 11.5 mg/dia y desviacion estandar (DS) de 4.6 (1) y
un promedio minimo de consumo de 9.5 mg/dia, con
un nivel de significacién del 5%, confianza un 95% y
poder un 80%. A la muestra de 48 estudiantes se agregd
un 20% de sobremuestra por posibles deserciones. La
seleccion de las estudiantes se realizé con un muestreo
aleatorio estratificado con asignacién proporcional en
las facultades pertenecientes a la Universidad de La
Frontera. Se excluyeron las que presentaron anemia y las
que no asistieron regularmente a las sesiones educativas,
obteniéndose una muestra final de 49 alumnas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera.

Antes de la intervencién se aplicaron dos encuestas
alimentarias por recordatorio de 24 horas, durante dos
dias no consecutivos (dia habil y no habil). Simultdnea-
mente se realizaron los exdmenes bioquimicos; ferritina
sérica para detectar deficiencia de hierro <15 ng/ml y
< 20 ng/ml definir depésitos de hierro insuficientes (2,3
4)) a través del método quimioluminiscencia activada y
hemoglobina (Hb) (indicador de anemia Hb < 12 mg/dl
(5) con el método de cianmetahemoglobina.

Posteriormente se realiz6 la intervencion educativa
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“Anemia td enemigo silencioso”. La cual contempld
cinco sesiones educativas grupales, con el fin de orientar
hacia un mayor consumo de vitamina C para aumentar el
hierro absorbible en la dieta habitual de las participantes.

Finalizadas las sesiones educativas se aplicaron
nuevamente dos encuestas alimentarias y de 2 meses post
intervencion los exdmenes ferritina sérica y hemoglobi-
na. Se compararon los resultados pre y post intervencién
para evaluar posibles modificaciones en la alimentacion
de las participantes.

Los métodos estadisticos para el andlisis descriptivo
fueron; promedio, desviacion estdndar (SD), minimo,
maximo, porcentaje. Para el andlisis inferencial se uti-
lizaron las pruebas de signos y rangos de Wilcoxon (6).

RESULTADOS

En una muestra de 58 mujeres, pre intervencion se
detecté un 5,1% de anemia y 22,5% con deficiencia de
hierro, excluyéndose del estudio a las alumnas que pre-
sentaron anemia y a las que no asistieron regularmente
a las sesiones educativas, quedando una muestra final
de 49 alumnas, en las cuales se realizé la intervencion
educativa, presentaron un 20,4% de deficiencia de hierro.

Dada la relacion existente entre capacidad adqui-
sitiva y el acceso a alimentos ricos en hierro hem, se
utilizé la variable previsién para obtener informacién
indirecta del nivel socioeconémico de las participantes,
encontrdndose que el 75,5% era tipo B.

Considerando que los fumadores tienen mayores
pérdidas de vitamina C, se investigé sobre el habito
tabaquico de las participantes. Se pesquisaron 10 alum-
nas fumadoras, con un consumo promedio diario de 3,3
cigarrillos aproximadamente.

También se reunieron antecedentes sobre el método
anticonceptivo utilizado por las participantes, ya que
segtn se trate de anticonceptivo oral o dispositivo intrau-
terino, se pueden observar diferentes pérdidas de hierro.

La mayoria de las mujeres presentaron ciclos mens-
truales regulares (cada 30 dias), con una duracién pro-
medio de 5 dias. Alrededor del 57% de las participantes
reconocieron presentar un flujo menstrual abundante.

Considerando la influencia del tipo de método
anticonceptivo sobre las pérdidas de hierro, 13 mujeres
seflalaron utilizar algin método anticonceptivo, el mas
frecuente fue el anticonceptivo oral (n=11), método
que se caracteriza por menores pérdidas hemadticas en
relacién al dispositivo intrauterino (DIU) (7)

El aporte promedio de vitamina C pre intervencién
fue de 67 mg/dia, con una adecuacién de aproximada-
mente un 80% (DRI 1997-2001) (8) aporte que aumentd
a 115 mg/dia post intervencion, obteniéndose una ade-
cuacion de 136%. Se observa que el consumo de este
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nutriente disminuy6 en 7 mujeres y aumento en 41 siendo
estos cambios estadisticamente significativos (p<0,001).

El consumo promedio de carne pre intervencién
fue de 109 g diarios, aumentando a 114 g post interven-
cion, observandose que alrededor del 47% aument6 el
consumo de este producto, cambio no significativa (p=
0,7578). Cabe destacar que el tipo de carne que predo-
miné en la alimentacion de las alumnas, fue el consumo
de carnes rojas.

El aporte de hierro total se mantuvo durante el
periodo de observacién, promedio aproximado de 13
mg (p=0,8152).

Es importante sefialar que el principal mecanismo
que se aplicé para aumentar la absorcién de hierro no
hem en este estudio, fue la promociéon de un mayor
consumo y mejor distribucién de alimentos con alto
contenido de vitamina C durante los horarios de comida,
debido a que es econémicamente mds accesible que los
carneos, aportando ademads; vitaminas, fibra y antioxi-
dantes, asociados a la prevencion de enfermedades cré-
nicas no transmisibles, siendo el consumo muy similar
pre y post intervencion (p=0,8384). Los resultados de
las encuestas por recordatorio de 24 horas, sefialan que
el aporte caldrico y de hierro total provenia principal-
mente de alimentos ricos en hidratos de carbono como
pan y sus derivados (situacidn caracteristica de la dieta
occidental), a nivel nacional a base de harina fortificada
con hierro (Reglamento Sanitario de los Alimentos en
Chile, Mayo de 2008, titulo X V- de los farindceos, Parra-
fo II- de la harinas, Art.350). (9) agregar esta referencia
reglamento sanitario.

En relacién a la participacion del hierro hem en la
alimentacion de las alumnas, inicialmente se obtuvo
un consumo promedio de 0,99 mg/dia, aumentando

posterior a la intervencion a 1,18 mg/dia, observandose
un importante incremento en el consumo de este tipo de
hierro; este cambio no fue estadisticamente significativo
(p=0,1255).

Como es sabido en la evaluacién de la calidad del
hierro de una dieta, mas que conseguir una alta cobertura
de hierro total, se debe asegurar un adecuado aporte de
hierro absorbible, el que condiciona la utilizacién de
hierro en el organismo.

Se detectaron diferencias pre y post intervencién
en el promedio de hierro absorbible, aumentando de
0,83 mg/dia a 0,90 mg/dia posterior a la intervencion.
Si bien no hubo cambios significativos (p=0,1183), si
se presentaron cambios biolégicamente importantes en
31 estudiantes, ya que el aumento del aporte de hierro
absorbible es la base de la prevencion de la deficiencia
de hierro y anemia.

Para favorecer el aporte de hierro absorbible de la
dieta, se considera un adecuado aporte de hierro hem,
ademds de hierro no hem y la interaccion entre este ul-
timo y factores dietéticos promotores de su absorcién,
como el consumo de vitamina C y carne.

La absorcién de hierro no hem es negativamente
afectada por el consumo simultdneo de factores depre-
sores como; café, té, mate, entre otros. A fin de conocer
la potencial influencia de estos depresores se analiz6 la
participacion de ellos en la alimentacién de las alumnas,
comprobandose una marcada disminucién post interven-
cion de 100% a 6,1% (p=0,008) (tabla 1)

Para evaluar el comportamiento de los indicadores
bioquimicos se trabajé con hemoglobina para diagnos-
ticar anemia y ferritina sérica para detectar depdsitos de
hierro insuficientes.

Los niveles promedio de hemoglobina aumentaron

TABLA 1

Aporte de vitamina C, carne, hierro hem, no hem, y hierro total pre y post intervencion

Pre-interv. Post-interv Modificaciones

Variable X DE X Disminuyen  Aumentan Cero p

Vitamina C 67 55,07 115 69,26 7 41 1 <0,0001
Carne 109 5791 114 59,70 23 26 0 0,7578
Hierro total 13,8 5,19 13,6 23 26 0 0,8152
Hierro no hem 13 5,09 12 23 26 0 0,8384
Hierro hem 0,99 0,52 1,18 17 32 0 0,1255
Hierro Absorbible 0,83 0,35 0,90 17 31 1 0,1183

Prueba de signos y rangos de Wilcoxon, X=Media, DE =Desviacién estandar




en el 63% de las alumnas (n= 31), con un promedio de
13,2 g/dl a 134 g/dl post intervencidn, diferencia esta-
disticamente significativa (p=0,0065).

Situacién distinta ocurrié con los niveles de ferritina
sérica promedio, pre y post intervencion, variando de
30,3 ng/ml a 29 4 ng/ml, no detectdndose cambios en la
concentracion de este indicador (p=0,5775).

DISCUSION

Previo a la intervencidn educativa, se detecté un
5,1% de anemia, destacando su similitud con los resulta-
dos reportados a nivel nacional (5,7%) por el Ministerio
de Salud en mujeres no embarazadas entre 17 y 24 afios,
el afio 2003 (10).

Se identificd un 30,5% de alumnas con deficiencia
de hierro o depdsitos insuficientes, similar al 27,03%
descrito por Ortega y col. el afio 2009 en Maracaibo-
Venezuela (11).

En relacion a la vitamina C, pre intervencién se
detect un aporte promedio levemente bajo las reco-
mendaciones (65mg/dia) (DRI 1997-2001) situacion
similar a la reportada por Andrews Ay col. el afio 2007
(12), (68 mg/dia), la cual cambié notablemente post
intervencion, posiblemente por la accién educativa para
aumentar su consumo.

El aporte de hierro total antes y después de la in-
tervencion fue estadisticamente similar, con un aporte
promedio de 12,76 mg/dia. Cifra mayor al descrito por
Rebolledo A. y col. el afio 2005 (13) (11,5mg/dia) en
un grupo de 54 mujeres no embarazadas, aparentemente
sanas de la Regién Metropolitana.

Como es sabido, la mayor parte del hierro de la
dieta occidental, corresponde a hierro no hem, similar
a lo detectada en la alimentacion de las alumnas, por
la ingesta de alimentos elaborados con harina de trigo
fortificada con hierro. Nuestro pais se destaca como uno
de los mayores consumidores de pan en el mundo (pro-
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medio 180 g/dia). Las variaciones del aporte de hierro no
hem tuvieron un promedio de 12,77 mg/diay 12,4 mg/
dia pre y post intervencién respectivamente, diferencia
estadisticamente no significativa, que puede reflejar el
habito de consumo de pan en nuestro pais.

El hierro hem en la dieta de las alumnas, aumento
levemente post intervencion, con un aporte promedio de
0,99 mg/dia a 1,18 mg/dia, diferencia no significativa,
pero de gran relevancia biolégica, debido al doble rol que
cumple el hierro hem; su mayor absorcién y capacidad
de mejorar la absorcién del hierro no hem (3% a 8%).

El resultado del estudio sefiala la conveniencia de
incluir un adecuado aporte y correcta distribucion de
los promotores de la absorcion de hierro no hem como
vitamina C y carne durante los diferentes horarios de
comida, para favorecer la absorcién de hierro de con-
sumo habitual.

De acuerdo a los niveles séricos de hierro; el pro-
medio de hemoglobina al inicio de la intervencion fue
13,17 g/dl, similar al descrito por Meertens L y col. el
afio 2002 (9) (12,9 g/dl), en un grupo de 60 mujeres en
edad fértil no embarazadas y aparentemente sanas.

Respecto a las reservas de hierro, el promedio de
ferritina pre intervencién fue de 30,27 ng/ml, similar
al 30,7 ng/ml reportado por Meertens L y col el afio
2002 (9).

El periodo de observacién de dos meses limité la
expresion del efecto de los cambios logrados en la con-
ducta alimentaria de las estudiantes, un mayor tiempo de
observacién permitirfa acentuar los cambios detectados.

CONCLUSIONES
Al inicio de la intervencion se detectd un porcen-
taje de anemia de 5,1%, mientras que la deficiencia de
hierro alcanzé un 30,5%. Esta situacién demuestra que
esta problemadtica atin constituye un problema de Salud
Publica en nuestro pais.

TABLA 2

Niveles de hemoglobina y ferritina sérica en 49 mujeres

Pre-interv. Post-interv Modificaciones
Variable X DE X Disminuyen Aumentan Cero p
Hb* 13,2 0,69 134 15 31 3 0,0065
Ferritina** 30,3 22,59 294 24 24 1 0,5775

- Hemoglobina deseable: Hb > 12 g/dl *
- Deficiencia de hierro < de 15 ng/ml**

Prueba de signos y rangos de Wilcoxon, X=Media, DE =Desviacién estandar
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El aporte dietético de vitamina C, pre intervencién
fue de 67 mg/dia, bajo las recomendaciones (DRI,
1997-2001) el que incremento post intervencién a 115
mg/dia, atribuible principalmente a los contenidos
tratados.

El aporte de hierro total; no cubri6 las recomenda-
ciones (DRI, 1997-2001), pre y post intervencién. Cabe
destacar que, debido a la tendencia del elevado consumo
de pan y otros productos elaborados con harina de trigo
en Chile, es que se han implementado programas de
enriquecimiento de harina de trigo con este mineral,
para favorecer de ésta forma que el beneficio llegard a
los distintos grupos poblacionales.

En relacién a la cobertura promedio de hierro ab-
sorbible en las dietas analizadas, se detectaron leves
variaciones positivas (no significativas), pre (0,83 mg)
y post intervencién (0,90 mg).

Al inicio de la intervencién los factores depresores
de la absorcion de hierro, como los son el consumo
de té, café, mate, bebidas gaseosas, cacao, entre otros,
eran consumidos en forma habitual por el 100% de las
alumnas, post intervencion este consumo disminuy6 a
s6lo un 6,1% (p = 0,008).

La concentracion de hemoglobina, aumento signifi-
cativamente post intervencién (p<0,001). Esta variacion
podria ser en parte resultado de la disminucién de los
factores depresores de la absorcién de hierro y aumento
de los promotores de la misma, en la alimentacién de las
alumnas post intervencion.

La ferritina sérica no tuvo variaciones significativas
(p=0,57) post intervencion, presentando un comporta-
miento asimétrico, reflejando la prioridad biolégica de
aumentar hemoglobina, antes de aumentar los depdsitos
de hierro.

RESUMEN

Se realizé un estudio en 49 alumnas entre 18 y
25 afnos de edad, de la Universidad de La Frontera,
matriculadas el afio 2009 con exdmenes bioquimicos
(hemoglobina y ferritina) y encuestas alimentarias,
para determinar modificaciones en el aporte de hierro
absorbible y en los niveles séricos de hierro, antes y
después a una intervencién educativa alimentaria enfo-
cada a favorecer la biodisponibilidad de hierro dietario.
Después de la intervencion se detectaron cambios fa-
vorables ya que el aporte de vitamina C aument6 de 67
a 125 mg (p<0,001), la concentracién de hemoglobina
varid de 13.2a 13.4 g/dl (p<0,001), y disminuyeron los
depresores de absorcion de hierro dietético de 100% a
6,1% (p=0,008). Se identificaron importantes cambios
cualitativos respecto a la correcta seleccién y combi-
nacién de alimentos contribuyendo asi a disminuir la

deficiencia de hierro en las participantes. Se aportan
antecedentes actualizados sobre la calidad de hierro en
la dieta y deficiencia de hierro en mujeres en edad fértil.
Palabras clave: anemia, deficiencia de hierro, hierro
absorbible, depdsitos de hierro, ferritina sérica.
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