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Factores implicados en el déficit de hierro en
etapa reproductiva (embarazo)



Planteamiento del problema

La anemia en etapa de gestacion implica la disminucion de la
concentracion de hemoglobina. Para una mujer los valores
normales rondan alrededor de los 12.0-14.0 g/dL de hemoglobina,
volumen corpuscular medio alrededor de 78-90fL. Estos valores se
ven afectados en etapa de gestacion por factores que incitan a un
mayor consumo de hierro en el organismo que dejan aun con los
suministros a niveles muy bajos como lo son: El desarrollo, la
menstruacion, el embarazo y la lactancia presuponen necesidades
altas de hierro lo que aunado a un consumo desequilibrado con la
ingesta y el requerimiento puede desencadenar una deficiencia
férrica mas intensa. Existen casos en que las mujeres se
intervienen en la etapa reproductiva con valores reducidos de las
reservas férricas lo que es contraproducente para la etapa y su
exigencia de este nutriente. Entre las cusas mas comunes de
deficiencia de hierro se da por: ingestién insuficiente de hierro por
via oral, gestacion multiple, dieta rica en fosforo o reducida en
proteinas, disminucion de antiacidos que entran en contradiccion
con la absorcién del hierro y malos habitos alimentarios que se
relacionan con el consumo inadecuado de alimentos no enfocados

al embarazo.

Para el diagnostico de esta deficiencia y enmarcarla en una
anemia ferropénica se requieren ciertos estudios que incluyen
valoraciones de hemoglobina, hematocrito y los indices de
eritrocitos donde también se valoran, volumen corpuscular media
(HCM), concentracion de la hemoglobina corpuscular media
(CHCM).



Los procesos implicados en la absorcion de hierro que se
encargan del metabolismo y absorcién de este nutriente enmarca
al &cido clorhidrico que lo desprende que se enfoca en el hierro
inorganico para formar hierro ferroso y este pueda pasar por la
mucosa intestinal, algunos quelatos de hierro se forman a partir de
la accion de acido ascorbico y algunos aminoacidos que facilitan el
acceso por la mucosa intestinal, para el hierro hemo este pasa a
través de las membranas celulares de manera casi intacta
después de haber pasado un proceso con proteasas
endoluminales o de la membrana misma de los eritrocitos que
hidrolizan la globina, esta serie de eventos son importantes para el
mantenimiento de del Fe Hemo en estado soluble lo que garantiza
con mayor éxito su absorcion. La absorcion del hierro hemo solo
conforma un 20-30% del hierro que se absorbe en la dieta de
manera frecuente por lo que este nutriente se ve favorecido con la
presencia de alimentos de origen animal en la dieta lo que
aumenta aun mas las cantidades disponibles que se pueden llegar

a absorber.

Aunque los procesos de absorcion pueden verse afectados por
otros nutrientes como el fosforo o una ingesta inadecuada hay
factores que se ven involucrados mas alla de estos dos aspectos,
como lo son un reconocimiento inadecuado por las células
intestinales del hierro Hem que estas no reconocen como este
nutriente lo cual hace aun mas dificil su absorcion a pesar de estar
en condiciones de anemia, hipoxia o deficiencia de hierro, este
proceso de absorcion también se ve afectado por procesos
intraluminares como la quilia gastrica, el tiempo de transito

acelerado y los sindromes de mal absorcion; ademas de estos



factores existen sustancias que pueden favorecer o inhibir la
absorcidn, entre los inhibidores de la absorcion de hierro tenemos
la ingesta de cronica de alcalinos, fosfatos, fitatos y taninos. El
volumen disminuye con el volumen de té o café consumidos y el
acido ascorbico que entra en contradiccion con la absorcion de
hierro por parte de las células intestinales, entre el café y el hierro
su absorcion disminuye entre 40-60% cuando su ingesta es en

simultanea.

El déficit de hierro en el embarazo ocurre por un manejo en la
ingesta de alimentos inadecuado, una ingesta reducida a la
recomendada y el tipo de hierro que se esté consumiendo siendo
de origen animal o vegetal tendra un proceso metabdlico distinto lo
cual involucra procesos gue difieren de los mecanismos que
determinan su reduccién o correcta absorcion, ya que por la alta
demanda que se desprende en la etapa reproductiva es dificil con
una dieta cotidiana sin modificaciones fiera de un margen
establecido para poder responder de manera correcta ante las

necesidades nutricionales de la futura madre.



Preguntas

¢, Qué mecanismos se dafian o sufren alteracion durante el

embarazo implicados en la absorcion y metabolismo del hierro?

¢, Qué provoca las alteraciones en los procesos de metabolismo y

absorcién de hierro?

¢, Como contrarrestar las alteraciones que se involucran el proceso

metabdlico y de absorcion normal de hierro?



Hipotesis
La disminucion de hierro en la mujer en etapa reproductiva se

origina por alteraciones en los mecanismos de absorcion de

hierro.



Variable dependiente

Etapa reproductiva (embarazo).

Variable independiente

Los mecanismos implicados en la absorcion de hierro.



Objetivos generales

Determinar los mecanismos que se ven implicados en la absorcion

de hierro en la mujer.

Identificar las principales causas que crean una alteracion en los

mecanismos de absorcion de hierro en el embarazo.
Objetivos especificos

Describir el proceso de absorcion de hierro hemo y no hemo.

Proponer métodos para revertir el déficit de hierro durante el

embarazo.

Revelar los efectos de déficit de hierro en el desarrollo fetal

durante el embarazo.

Explicar la importancia del consumo de hierro en alimentos y

suplementos durante la etapa reproductiva (embarazo).

Especificar las causas mas importantes que producen déficit de
hierro en etapa reproductiva (embarazo).



Justificacion

Los motivos que me llevaron a investigar los mecanismos
implicados en el déficit de hierro en etapa reproductiva (embarazo)
fueron las grandes evidencias de esta afeccidn que muchas
mujeres padecen a la hora de planificar, ya que informes de la
organizacion mundial de la salud dio a conocer estadisticas donde
se revelan porcentajes de 18,6% en mujeres fértiles que padecian
anemia, siendo este uno de muchos complicaciones durante el
embarazo y un riesgo para la madre y el desarrollo fetal, siendo el
hierro un nutriente sumamente importante no solo en la etapa
reproductiva de la mujer sino en toda su vida por las altas
demandas provenientes de la lactancia, la menstruacion, la
sintesis de hemoglobina, produccion de mioglobina, implicado
también en la elaboracion de hormonas y tejido conectivo, siendo
el mas importante cuando la mujer se encuentra en etapa de
gestacion y el impacto de un correcto aporte de este mineral
también recaera en el desarrollo correcto del feto y también evitar
el déficit de hierro promovera una disminucion en porcentaje de un
mal funcionamiento cerebral en el feto/ el neonato, habran més
posibilidades de una maduracién correcta y se evitaran partos
prematuros y el bajo peso al nacer. El rol del hierro durante la
etapa reproductiva (embarazo) cubre necesidades fisiolégicas muy
especificas pero también son de las més importantes para un
correcto desarrollo fetal y también para cubrir las necesidades de
la mujer. Pretendo entonces revelar los mecanismos que se ven
alterados en el metabolismo de hierro en la mujer, proponiendo
meétodos para revertir el déficit de hierro en la mujer en la etapa
reproductiva (embarazo), ya que es uno de los problemas mas
comunes por los que se atraviesan durante el embarazo y detectar
especificamente aquellos mecanismos que influyen en la

disminucién de los valores de hierro puede mejorar la calidad de la



etapa de gestacion y desarrollo del feto y un riesgo menor de

desarrollar anemia ferropénica por parte de la mujer.



Disefio de la investigacion

Metodologia

La investigacién la podemos definir desde las palabras de Tamayo
& Tamayo: “Proceso que mediante la aplicacién del método
cientifico, procura obtener informacion relevante & fidedigna, para
entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento”. Podemos
recrear el panorama pudiendo explicar la investigacién como el
proceso de vincular respuestas obtenidas de conocimiento ya ha
sido expuesta con anterioridad u obtenerla de fuentes virgenes por
medio de la experimentacion para la solucion de problemas donde
se contemplan como tipo: educativo, social, cientifico, filoséfico,
por mencionar algunas. Que pretende proyectar el camino o
proponer la mejora de la humanidad por medio del conocimiento
humano. Reconocer la investigacion como un proceso necesario
en la evoluciéon humana, veste proceso se vincula a los tipos y
formas que enmarcan Tamayo & Tamayo donde se puede hacer

mencién de:

Formas de investigacion: Pura & aplicada.

Tipos de investigacion: Historica, descriptiva, experimental,

documental y de capo.

La investigacién se toma en cuenta para un desarrollo profesional
y personal del individuo, y encaja la oportunidad de mencionar que
tiene gran relevancia en el progreso del conocimiento, al provocar
una serie de cuestiones, inseguridades y datos irrelevantes, lo
cual va de la mano con el concepto de investigacion que propuso

Socrates.

Método analitico: en especifico este método consiste en la

extraccion de las partes de un todo, con el objetivo de estudiarlas



y examinarlas de manera individual, para contemplar por separado

cada parte del fenbmeno estudiado.



Tipo de investigacion
Documental

La podemos definir como un servicio de informacion retrospectivo,
en oposicion a un servicio de informacion aquella institucion
dedicada a la recopilacion, procesamiento y difusion de la
informacion cientifica donde se abarca también tecnicismo. Este
trabajo puede llevar a cabo las bibliotecas, los centros de
documentacion e informacion, los bancos de datos, los centros de
analisis de informacion, los archivos, entre muchos mas. Por ende
las instituciones dedicadas constituyen unidades de informacion.
Por ello mismo, conforman un lugar de trabajo natural para el
investigador. Reitero, el espacio donde el investigador obtiene

informacion.

Desde esta perspectiva su evolucion histérica que se establece
para la investigacién documental, como indica su definicién,
constituyo una serie de métodos y técnicas que los trabajadores
en informacién descubrieron y perfeccionaron a lo largo de la

historia con el propésito de ofrecer informacion a la sociedad.



Tipo de enfoque

cualitativo

Se hace mencion de dos métodos para la recopilacion de datos:
Cualitativo y cuantitativo. Podemos enmarcar la diferencia entre
ambos tipos y la mas destacada es que los métodos cuantitativos
producen datos numeéricos & los cualitativos dan como resultado
informacion o descripciones de situaciones, eventos, gentes,
acciones reciprocas y entre ella comportamientos observados,
citas directas de autores y extractos o parrafos enteros de
documentos, correspondencia, registros y estudios de casos
practicos. La investigaciéon cuantitativa es aquella donde se
recogen y analizan datos cuantitativos, por su parte la cualitativa
evita la cuantificacion; sin embargo, los registros se realizan de
mediante la narracién, la observacion participante y las entrevistas

no estructuradas.

La investigacion cualitativa busca identificar el origen profunda de
las realidades, la relacion y estructura dinamica, por otro lado la
investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de las
asociaciones o correlacion entre las variables, la generalizacion y
objetivacién de los resultados a través de una muestra para el
estudio de una poblacion. Los métodos cualitativos poseen una
funcion que les permite recopilar datos y tiene un impacto
importante en la evaluacion del impacto, ya que proporcionan
valiosa informacion que busca la manera de comprender los

procesos que existen tras cada resultado.
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Marco historico

Como tal la deficiencia de hierro es un problema historico
de la humanidad reconocio en sus caracteristicas y fisiopatologia
a fines del siglo XIX. La terapéutica con hierro fue introducida por
Thomas Sydenham en el siglo XVII pero las bases cientificas del
uso del hierro medicinal no fueron establecidas hasta las
publicaciones de Ralph Stockman en 1893. Va desde 1950 que
se han implementado nuevas modalidades de ferroterapia como el
hierro-sucrosa intravenoso han sido desarrolladas con buena
tolerancia, eficacia clinica y seguridad. Sydenham dentro de sus
aportes aunque no tan destacados como otros tratamientos
pionero en la aplicacion de hierro en contra de la anemia, por
aquellos tiempos en los siglos XVII la anemia era conocida como
clorosis, esto por su caracteristico color amarillento-verdoso que
tomaban los pacientes que padecian esta patologia, esto pasaba
principalmente en mujeres jévenes que presentaban
sintomatologia como decaimiento, cansancio y palidez. Este
padecimiento es un tema que se ha ido repitiendo en la historia de
la humanidad reconocido en sus caracteristicas y fisiopatologia a
fines del siglo XIX. Aunque Thomas Sydenham fue pionero y
propuso las bases cientificas del uso del hierro medicinal. En 1950
nuevas modalidades de ferroterapia como el hierro-sucrosa
intravenoso han sido desarrolladas con buena tolerancia, eficacia
clinica y seguridad que han ayudado a disminuir la prevalencia de
esta enfermedad. Con la implementacion de Sydenham se
volvieron obsoletas diferentes tratamientos que buscaban de
manera empirica revertir la enfermedad en ese entonces llamada
clorosis, siendo a base de purgas y sangrias métodos fuera del

conocimiento comun que buscaban deshacerse de este mal. El



método cientifico aplicado al estudio del hierro fue en el campo de
la nutricion en el siglo XVIII, cuando se logré6 comprobar que el
hierro era un elemento importante en la sintesis de cuerpos rojos
gue determinaban la calidad de la sangre. Menghini tuvo una
impresion al poder levantar particulas de sangre seca con un
iman.

Era 1832y el cientifico y médico francés Pierre Blaud
generaliz6 el uso terapéutico de los comprimidos de hierro, en
forma de pildora compuesta por sulfato ferroso y carbonato de
sodio, la cual se denomin6 como pildora de Blaud en honor a este
cientifico que sintetizé un tratamiento para la anemia ferropénica

en una pildora.

Después de estos sucesos la anemia en esos tiempos llamado
clorosis fue tratado a partir de los métodos que Sydenham y Blaud
habian propuesto. Sin embargo, podemos introducir al cientifico
cuyo apellido hace alusion a Bunge, quien fue uno de los pioneros
en cuantificar el hierro en el organismo y entre ellos el de algunos
alimentos, también llegd a contradecir el tratamiento que se habia
propuesto por el medio Blaud, ya que en sus estudios pudo
encontrar en heces de pacientes que se les habia tratado con este
tratamiento residuos de hierro por lo cual en sus conclusiones

menciono que el hierro no se absorbia con este tratamiento.

Las pruebas concluyentes de que el hierro inorganico podia
usarse en la sintesis de hemoglobina fueron aportadas en el afio
de 1932 por Castle y cientificos que ayudaron en la investigacion,
quienes en su descubrimiento encontraron que la cantidad de
hierro administrada por via parenteral en pacientes con anemia
hipocromica era directamente proporcional al incremento de la

cantidad de hierro presente en la hemoglobina circulante.



Era el afio de 1943, y el advenimiento de las técnicas
nucleares aplicadas al estudio del metabolismo humano, Hahn Y
cientificos que lo apoyaron en sus investigaciones, utilizaron
isotopos radioactivos del hierro, de esta manera se pudo
cuantificar su absorcién y demostraron la capacidad reguladora
gue posee la mucosa intestinal en la absorcion de este mineral, y
en 1950, Huff y colaboradores, completaron los estudios con la
determinacién de la distribucién, el metabolismo y el balance del
hierro en el organismo humano, conceptos que siguen vigentes en

la actualidad.

La anemia es una patologia que afecta a muchas personas
teniendo una curva de alcance de 1 entre cada 3 personas en el
mundo. Donde su causa mas frecuente es una deficiencia de
hierro. Las mujeres embrazadas constituyen un grupo de
vulnerabilidad siendo este el que mayor tasa de casos se tienen
registrados, y no es un fenémeno en la ciencia ya que se debe a
las altas demandas que la mujer considera en la etapa

reproductiva de este mineral.

La anemia es un problema que afecta a paises desarrollados y
subdesarrollados como bien se ha destacado, los grupos mas
vulnerables se contemplan a las mujeres que estan en etapa de
gestacion y a los nifios que son los que mayor afeccién les
propone esta enfermedad. De acuerdo con datos publicados por la
(OMS, 2008), la frecuencia de esta entidad en México de acuerdo
a género y grupos etarios fue: nifios de 0-5 afios 23.7%; mujeres
de 12- 14.99 afos 8.2%-14.4%; mujeres de 15-44.99: 15.6%;

mujeres gestantes 20.6%; hombres de 15 a 59.99 afios: 5.3%.

En el afio 2002 la anemia por la deficiencia de hierro estaba
considerada como uno de los pilares que contribuyen a la carga

global de enfermedades. Se hace alusion a este caso con un 50%



de los casos de anemia son por causa de una deficiencia de
hierro, pero la proporcion puede variar de acuerdo a los grupos de
poblacién y en cierta parte depende de las condiciones locales.
Los principales factores para el desarrollo de anemia ferropénica
son: Un bajo aporte y hierro, perdidas sanguineas crénicas a
diferentes niveles, mala absorcion y periodos de vida en que las

necesidades de hierro son especialmente altas (OMS, 2008).

Durante el embarazo, el hierro es transportado activamente
por medio de la circulacion materno-fetal. Este transporte es
necesario para una mayor produccion de cuerpos rojos, estos son
importantes para compensar un ambiente uterino con
caracteristicas hipoxia y pueda proveer el oxigeno suficiente para
el desarrollo del producto. (Chaparro CM, 2008) menciona El
transporte adecuado de hierro atraveso de la placenta, asegura
gue los nifios nacidos a término y con peso adecuado tengan
concentraciones de hierro, total altas, tanto en la circulacion como

en las reservas al momento del nacimiento.

Es un hecho que las mujeres con anemia por deficiencia de hierro
tienen productos prematuros o con bajo peso al nacer son efectos
secundarios y una clara sefial de que hubo un déficit de hierro
durante la etapa de gestacion (Casanueva E et al, 2006)
documenta que la baja reserva de hierro previo al embarazo,
aumenta la posibilidad de padecer durante el mismo, menor
tolerancia para realizar actividades fisicas, mayor susceptibilidad a
desarrollar infecciones y como consecuencia, una pobre

interaccién con sus hijos cuando estos han nacido.

La anemia desde sus inicios no se tenia claro sus causas no fue
hasta los acertamientos de Sydenham que se empezé a entender
mejor esta patologia proponiendo un estudio del entendimiento de

los mecanismos o al menos en este caso del mineral que tenia



protagonismo en el desarrollo de la anemia ferropénica, diversos
estudios también desmantelaban el entendimiento del déficit de
hierro englobandolo como un problema de economia
relacionandolo con los estratos pobres (Kaznelson, 1931); aunque
hoy en dia puede afectar a ciudades desarrolladas y
subdesarrolladas y tienen el mismo nivel de riesgo de prevalencia.

El reconocimiento del hierro en la sintesis de hemoglobina fue
dada en los afios 1700 por Van Leeuwenhoek quien describi6 por
medio de la ayuda del microscopio el papel importante que tenia
este mineral en los cuerpo rojos presentes en la sangre quien a su
vez se le habia adelantado William Harvey quien dio descripciones
muy asertivas sobre la circulacién sanguineo sin apoyo del

instrumento.

El entendimiento de los cuerpos rojos y su sintesis ha llevado a
diversos estudios, (Bunge, 1902) relataba que el consumo de
alimentos con bajo aporte de este mineral podia conducir a la
anemia, y el mismo demostré que la leche materna poseia niveles
bajos de hierro ningan otro alimento tenia un aporte tan alto de
este mineral como para determinarse como un tratamiento de la
anemia siendo la leche materna muy importante en los primeros
afios de vida del ser humano ya que fundamentaba las reservas
gue en periodos posteriores de la vida serian de suma importancia

en la sintesis de eritrocitos.

Aungue es una ironia decir que el hierro es uno de los minerales
mas abundantes en el planeta se plantee la anemia ferropénica
como una afeccion que este como pilar en la carga de

enfermedades a nivel global.
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