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Resumen

Objetivo: Relacionar la ingesta de hierro dietario con el estado nutricional del hierro

de mujeres vegetarianas de Lima.

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo y su disefio es no
experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal, con una poblacion de
41 mujeres vegetarianas de la ciudad de Lima entre 18 — 45 afios. Para estimar la
ingesta de hierro dietario se utilizé un registro dietético detallado de 7 dias, asi
como andlisis de sangre para la determinaciéon de Hemoglobina, Hematocrito,
Volumen corpuscular medio y Ferritina sérica, biomarcadores del estado de los
depdsitos de hierro. Mediante prueba estadistica de Mann-Whitney se analizaron
diferencias significativas entre los grupos segun estado nutricional del hierro e
ingesta de hierro dietario y mediante prueba exacta de Fisher y correlacion de
Spearman se evaluo si habia asociacion entre los grupos y variables.

Resultados: Diecinueve participantes (46.3%) tuvieron depdsitos deficientes de
hierro, clasificadas en anemia 24.4% (n=10), deficiencia de hierro 9.8% (n=4) y
deplecion de hierro12.2% (n=5). Treinta y una de las participantes (75,6%) no
cumplié con la ingesta diaria recomendada de hierro, 68.2% de las mujeres con
reservas normales de hierro tuvieron una ingesta insuficiente de hierro, al igual que

el 84.2% de las mujeres con reservas deficientes de hierro.

Conclusiones: Existe un bajo cumplimiento de la ingesta recomendada de hierro
en mujeres vegetarianas, no observandose relacion entre la ingesta de hierro
dietario y estado nutricional del hierro, pero si una relacion entre la ingesta
caldrica/proteica y la ingesta de hierro. Se necesita mayores analisis dietéticos en
este grupo poblacional para determinar con mayor exactitud la cantidad de hierro y

de inhibidores consumidos.

Palabras clave: Estado nutricional del hierro; anemia; Hierro dietario; Dieta

vegetariana



Abstrac

Objective: To relate the dietary iron intake with the iron status in vegetarian women

from Lima.

Material and method: The study has a quantitative approach and its design is non-
experimental, descriptive-correlational and cross-sectional, with a population of 41
vegetarian women from the city of Lima between 18 - 45 years old. A 7-day detailed
food record was used to estimate dietary iron intake, as well as blood tests to
determine Hemoglobin, Hematocrit, Mean Corpuscular Volume and Serum Ferritin,
biomarkers of the state of iron deposits. Using the Mann-Whitney statistical test,
significant differences were analyzed between the groups according to the iron
status and dietary iron intake, and using Fisher's exact test and Spearman's
correlation, it was evaluated whether there was an association between the groups

and variables..

Results: Nineteen participants (46.3%) had deficient iron stores, classified as
anemia 24.4% (n = 10), iron deficiency 9.8% (n = 4) and iron depletion 12.2% (n =
5). Thirty-one of the participants (75.6%) did not meet the recommended dietary
allowances of iron, 68.2% of women with normal iron stores had insufficient iron

intake, as did 84.2% of women with deficient iron stores.

Conclusions: There is low compliance with the recommended iron intake in
vegetarian women, not observing a relation between dietary iron intake and iron
status, but a relation between caloric/protein intake and iron intake. Further dietary
analysis is needed in this population group in order to determine more accurately

the amount of iron and inhibitors consumed.

Keywords: Iron status; anemia; Dietary iron; Vegetarian diet



l. INTRODUCCION

En el Peru existe una alta tasa de prevalencia de anemia sobre todo en nifios
menores de 3 afios, la cual se sigue manteniendo en los Ultimos afios pese a
diversos esfuerzos y programas estatales. Segun la dltima Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2018 (1), la prevalencia de anemia en el
Peru es de 43,5% para nifios < de 3 afios y de 21,1% en mujeres en edad fértil de
15 a 49 afios, lo cual implica para ésta ultima un aumento del 2,4% en relacion al
2013, teniendo todo esto un costo estimado de 2,277 millones de soles en el 2012
(2), afio en el cual la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios era similar
a la del 2018 (44,5%).

Es importante sefialar también que la ONU ha manifestado que el 50% de los casos
de anemia en el Perl estan ocasionados por no contar con servicios basicos como
agua potable y saneamiento (3), las cuales son problematicas que a veces pasan
desapercibidas en la etiologia de esta enfermedad. Aun asi no podemos dejar de
considerar que el otro 50% de casos de anemia son debidos a una falta de aporte
de hierro dietario, como resultado de un bajo consumo y/o acceso a alimentos ricos

en hierro.

En el Perl existen estrategias nutricionales publicas del Ministerio de Salud
(MINSA) vy del Instituto Nacional de Salud para prevenir y combatir la anemia
ferropénica, a través de la promocion mediante recetarios por ejemplo, del consumo
de alimentos ricos en hierro hemo (o animal) como la sangrecita y el bazo (4) entre
otros, los cuales forman parte de los lineamientos de nutricion infantil del Ministerio
de Salud desde el 2004 (5), ademas de la estrategia nacional desde el 2014 para
la suplementacién gratuita de nifios a partir de los 6 meses hasta los 35 meses,
durante 1 afio, con multimicronutrientes los cuales contienen hierro, zinc, vitamina
A, acido folico y acido ascérbico (6). Sin embargo, todas estas estrategias a la fecha
no han podido ser efectivas de cara a disminuir las cifras de prevalencia de anemia

en el Pais, la cual tiene cifras elevadas en todos los grupos etarios.



Por otro lado hay que considerar que en relacion a las mujeres adultas, en el 2001
el Instituto de Medicina de USA (IOM por sus siglas en inglés), hoy Academia
Nacional de Medicina, fijo la Ingesta diaria recomendada-IDR (RDA por sus siglas
en inglés) de Hierro para mujeres en edad fértil en 18mg/dia (7), lo cual ha sido a
su vez confirmado por la FAO y la OMS (8), siendo asi una de las IDR de este
mineral mas altas de todos los grupos etarios, solo por debajo de las
recomendaciones para mujeres embarazadas ,con una IDR de 27 mg/dia. Ademas
la 1OM indica también que en las dietas vegetarianas la biodisponibilidad del hierro
dietario es de solo el 10% vs el 18% de las dietas omnivoras y en base a lo cual se
fijo la RDA. Por ello la IOM menciona que entonces las mujeres vegetarianas
tendrian una IDR de hasta un 80% mas, que las no vegetarianas, es decir que la
recomendacion para ellas quedaria en la asombrosa cantidad de 31.5 mg de
hierro/dia, quedando asi ésta, como una de las poblaciones con mas altos
requerimientos de hierro. Si bien es cierto que a los estudios que sirvieron de base
para la estimacion de la absorciéon de hierro, y por ende, de una posible IDR para
vegetarianas, se les ha observado errores metodolégicos (9), sigue siendo
importante considerar que la tendencia de personas que optan por una alimentacion
vegetariana (ya sea lactoovovegetariana o vegetariana estricta) estd en constante
aumento, tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo, lo
cual sumado a la problematica de alta prevalencia de anemia que tiene el Per( en
particular, genera una gran inquietud e incertidumbre sobre los riesgos nutricionales

que pudieran precisar las mujeres adultas vegetarianas en nuestro pais (8).

Recordemos que el hierro es un mineral esencial para el organismo ya que forma
parte de multiples procesos metabdlicos de tal manera que en un adulto promedio
existen aproximadamente entre 40 a 50 mg de Hierro por kg de peso corporal, del
cual un 50% se encuentran formando parte de la hemoglobina, un 25% de la ferritina
(higado), y el resto constituyendo mioglobinas y otras proteinas que contienen
hierro, considerando ademas que existe una pérdida diaria de unos 0,5 a 2.3 mg de
hierro a causa de pérdidas sanguineas, (incluida la menstruacion) secreciones

intestinales y por la exfoliacién de células epiteliales (7,10,11).



En la alimentacion el hierro, se presenta principalmente bajo dos formas, el hierro
Hemo o de origen animal, con una absorcion de entre el 10 y 30% y el hierro no
hemo o de origen vegetal, con una absorcién entre el 5y 10%, aunque este Ultimo
valor puede aumentar por otros factores (12). La absorcion del hierro no hemo es
inhibida por algunos antinutrientes como el acido fitico (granos y cereales) y por
diversos polifenoles (presentes en verduras, café, té y vino) los cuales quelan el
hierro (13). Por otro lado, la absorcién de hierro en humanos depende de las
necesidades fisiologicas y puede estar restringida por la cantidad y disponibilidad
en la dieta, ademas de estar determinada por el tamafio de las reservas de hierro 'y
el grado de actividad eritropoyética. Asi se ha visto que los niveles de hierro corporal
en sujetos sanos son el principal determinante de la eficiencia de la absorcién de
hierro, siendo la ferritina sérica (FS) una medida cuantitativa fuertemente
relacionada con las reservas de hierro en personas sanas (14,15). La IOM por su
parte definié la biodisponibilidad de hierro como la absorcion estimada en un
individuo con una concentraciéon de FS de 15 ug/L, el cual es también el punto de
corte que recomienda la OMS para identificar a los individuos con deficiencia de
hierro (16).

Asi el modelo de estimar el % de absorcion basado en los niveles de Ferritina (por
ejemplo en mujeres con FS de 15 ug/L la probabilidad de absorcion de hierro es de
31%), es un enfoque practico que soblo requiere datos de la ingesta total de hierro
(siendo lo ideal un registro dietético de 7 dias como minimo) y mediciones del
estado del hierro, evitando asi la necesidad de obtener informacion sobre

inhibidores y potenciadores de la dieta, que son dificiles de recopilar (17).

En relacion a la anemia en adultos, la OMS la define como una concentracion de
hemoglobina por debajo de 13 g/dL en varones y 12 g/dL en mujeres, puntualizando
que la anemia por si misma no es una enfermedad, sino por el contrario un signo
de diversos trastornos como la pérdida abundante de sangre, una destruccién
exagerada de globulos rojos o la formacién de una cantidad insuficiente de los
mismos por diversas causas, como la falta de hierro por ejemplo. Hay que

considerar que la anemia ferropénica es el ultimo estadio de un balance negativo



de los depdsitos de hierro, segun un modelo de 4 estadios previos al estado normal
de las reservas de hierro, correspondiendo la deplecién de hierro a los estadios 1y
2,y la deficiencia de hierro a los estadios 3 y 4 (anemia ferropénica) (10).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la anemia afecta a mujeres
jovenes en particular, siendo el 50% de las veces, una anemia ferropénica, lo cual
es preocupante debido a sus efectos negativos en el desempefio cognitivo y laboral,
pudiendo producir una baja anual del 4.05% en el PBI en paises en desarrollo, algo
relevante, considerando ademdas que, la deficiencia de hierro (ferritina baja) en
paises en desarrollo es 2,5 veces mayor que la anemia, segun este organismo
(18,19).

Por su parte, la dieta vegetariana esta asociada a un elevado consumo de varios
micronutrientes (20), asi como a favorecer la conservacion de un peso saludable y
un menor riesgo de enfermedades cronicas (21), aunque aun hoy se piense que
los vegetarianos son mas propensos a tener una deficiencia de hierro, esto
principalmente por 2 razones (a) porque el hierro hemo se absorbe mas facilmente;
(b) porque estas dietas generalmente contienen cantidades mayores de inhibidores.
Asi el MINSA sefiala que una de las 4 principales causas de anemia es un bajo
aporte de hierro, considerando a las dietas vegetarianas como un factor de riesgo
en este item (22). En contraparte se ha visto que las dietas vegetarianas contienen
tanto o mas hierro que dietas no vegetarianas (23, 24, 25), comprobandose que el
ser humano puede adaptarse a ingestas bajas de hierro después de tan solo 10
semanas, reduciendo sus pérdidas de hierro por ejemplo y aumentando su
absorcion de hierro hasta en un 40% (26, 27). Ademas hay que considerar que para
el caso de las mujeres, la menstruacion es un factor ain mas importante que la
dieta, a la hora de determinar las reservas de hierro (28), y que la Academia de
Nutricion y dietética en su posicion sobre dietas vegetarianas del 2015 afirmoé que
los vegetarianos tienen una tasa de anemia ferropénica similar a los no
vegetarianos, aungue los vegetarianos tendrian una mayor tasa de deficiencia de
hierro (29).



Si bien es cierto en el Peru no se reportan estudios similares en los que se haya
analizado ademas de la hemoglobina, la ferritina y otros indicadores hematologicos
como marcador de las reservas de hierro en poblacién vegetariana y sobre todo
femenina, existen algunos trabajos que pueden servirnos de referencia y que

mencionaremos a continuacion.

Yalle O. y colaboradores (30) en el 2020, en su trabajo “Influencia de la dieta
vegetariana y carnivora en relacién a la hemoglobina y hematocrito” se plantean
como objetivo descubrir si vegetarianos y no vegetarianos tenian niveles bajos de
hematocrito y hemoglobina. El enfoque de su trabajo fue descriptivo y transversal
en el cual se analizaron los valores de hemoglobina y hematocrito de 91 estudiantes
de medicina de la Universidad Peruana Union (Lima). La muestra se dividié en 68
omnivoros y 23 vegetarianos (22 vegetarianos y un vegano) y se les midié sus
niveles de hematocrito, y a partir de €l derivaron sus niveles de hemoglobina. Entre
sus resultados se pudo observar que los participantes vegetarianos en su mayoria
estaban en rangos normales y que presentaban inclusive un mejor nivel nutricional
que los que seguian la dieta con carne, ya que entre estos Ultimos habia mayor
prevalencia de niveles bajos de hematocrito. Hay que resaltar que entre las
limitaciones de este trabajo esta el hecho de que la hemoglobina se determin6 a
partir del hematocrito y no mediante un analisis directo, por lo cual sus valores
exactos no se indican, ademéas que tampoco se especifica los resultados segun

SeXxo.

Por otra parte Astudillo E. (31) en el 2013, realiz6 una investigacion titulada
“‘Relacién entre los niveles de hemoglobina y hematocrito y los habitos alimentarios
de diferentes tipos de personas vegetarianas que asisten a Ming Yuen restaurante
vegetariano Quito — Ecuador”. En este trabajo de corte descriptivo correlacional
transversal, el objetivo fue encontrar la relacion de una dieta vegetariana y la
hemoglobina y hematocrito en una muestra conformada por 70 adultos (38 hombres
y 32 mujeres). En ambos grupos los niveles de hemoglobina y hematocrito hallados
fueron normales, concluyendo por tanto que una alimentacion vegetariana no tenia

relacion con niveles inadecuados de Hemoglobina.



Rosales y colaboradores (32) en el 2012, en su trabajo “Prevalencia de anemia en
estudiantes ingresantes a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del Peru”,
se plante6 como objetivo conocer el grado de anemia en personas con un nivel
educativo superior. Dentro de los resultados se evidencié segun los promedios
obtenidos, que no existia alteracion alguna en el total de estudiantes evaluados, sin
embargo al mirar los valores maximos y minimos se pueden observar resultados
alarmantes como Hb de inclusive 6.2 hasta 21,5 mg/dL. En la poblacion femenina
la prevalencia de anemia fue del 6,4%(el doble que la de varones), teniendo en
cuenta que el punto de corte en este estudio fue una Hb < 11 mg/dl en lugar de los
12 mg/dL establecidos por la OMS. Si bien es cierto que en este estudio no se
midieron niveles de ferritina si se observé que 10% del total de la poblacién evaluada
(no se especifican datos solo para poblacién femenina) presentaba hipocromia a
diferentes niveles de severidad, lo cual indica la presencia de un estado

preferropénico.

Tammy y colaboradores (33) en el 2019, realizan la investigacion titulada
“‘Hematological parameters and prevalence of anemia in white and British Indian
vegetarians and nonvegetarians in the UK Biobank”, el cual es un estudio de una
gran cohorte de 452,963 mujeres, de los cuales 8,308 eran vegetarianas. El objetivo
de dicho trabajo fue realizar un analisis transversal de parametros hematologicos
segun tipos de dieta, en una gran cohorte en el Reino Unido. Entre los hallazgos
mAas interesantes se pudo ver que en cuanto a la prevalencia de anemia en mujeres
premenopausicas, esta fue ligeramente mas alta en vegetarianos que en las que
consumian carne (12,8% vs el 8,7% respectivamente) concluyendo que las
personas con una ingesta baja o nula de carne roja, generalmente tenian
concentraciones de hemoglobina mas bajas y eran ligeramente mas propensas a

padecer anemia.

Por su parte Sliwinska A. y colaboradores (34) en el 2018, en su trabajo titulado
“Iron status and dietary iron intake in vegetarians” tuvieron como objetivo evaluar la
ingesta y metabolismo del hierro en vegetarianos comparandolos con un grupo de

control. Para ello se estudiaron un total de 55 vegetarianos y 36 no vegetarianos



sanos como grupo control, midiendo los niveles de hierro, ferritina, transferrina,
receptor de transferrina y hepcidina-25. Ademas se evalud su ingesta dietética de
hierro mediante un recordatorio dietético de 24 horas. Los resultados mostraron que
la ingesta diaria media de hierro fue significativamente mayor en el grupo de mujeres
veganas en comparacion con el grupo control mientras que los receptores de hierro
y hepcidina-25 permanecieron dentro de sus rangos normales, mientras que los
valores de Transferrina fueron significativamente mas altos en los grupos de
vegetarianas. Los valores de ferritina aunque estuvieron en rangos normales en
todos los grupos, fueron significativamente menores en ambos grupos de mujeres
(veganas y vegetarianas), aunque el promedio fue menor a 16 ng/ml en todos los
casos, incluido en el grupo control de omnivoras. Esto podria indicar un

almacenamiento bajo de hierro.

Mahajani y colaboradores (35) en el 2015, en su investigacion “Comparative Study
of Prevalence of Anaemia in Vegetarian and Non Vegetarian Women of Udaipur
City, Rajasthan” realizada en la India, tuvieron como objetivo comparar la gravedad
y la prevalencia de la anemia entre mujeres vegetarianas de 20 y 40 afios usando
para ello una muestra de 60 personas, de las cuales 30 fueron vegetarianos y 30
omnivoros. Entre los resultados obtenidos en dicha investigacion se vio que hubo
una diferencia altamente significativa (p <0.01) en el IMC del grupo no vegetariano,
con una media + DE de 28,28 + 2,97 kg/m2, en comparacion con el IMC medio de
las vegetarianas de 25,66 * 3,67 kg/m2, siendo asi que las vegetarianas tenian un
IMC menor. También se vio que el nivel medio de hemoglobina de las no
vegetarianas fue mayor (12,07 £ 1,08 g / dl) que el del grupo de vegetarianas (10,09
+ 0,95 g / dl), observandose que el 40% de los vegetarianos tenian anemia
moderada y que el otro 60% tenia anemia leve, mientras que en los no vegetarianos
el 46,66% no presentaba anemia. Los investigadores concluyen asi que la
prevalencia de anemia era mayor en las participantes que seguian la dieta

vegetariana.

Gorczyca D y colaboradores (36) en el 2013, en su trabajo “Iron Status and Dietary

Iron Intake of Vegetarian Children from Poland” se plantearon como objetivo



examinar el efecto de la ingesta de hierro sobre el nivel de hierro en nifios
vegetarianos. En este trabajo se estimo la ingesta de hierro de la dieta ademas de
marcadores séricos nutricionales del hierro como la hemoglobina, hierro sérico,
ferritina y la capacidad total de fijacion de hierro, en dos grupos de nifios, uno
vegetariano (n = 22) y otro omnivoro (n = 18) de ambos sexos de 2 a 18 afios. Se
utilizaron registros de alimentos de siete dias para evaluar su dieta. Entre los
resultados se pudo observar que la ingesta de hierro en vegetarianos y omnivoros
fue baja (hasta 65,0% y 60,1% de la IDR). Complementariamente se vio una ingesta
significativamente mayor de vitamina C en vegetarianos en comparaciéon con
omnivoros, sin embargo la prevalencia de la deficiencia de hierro fue mayor en el
grupo vegetariano. El nivel de ferritina sérica en los vegetarianos también fueron
mas bajos concluyéndose que los nifios vegetarianos pueden tener deficiencia de

hierro a pesar de tener un alto aporte de vitamina C.

Waldmann A. y colaboradores (37) en el 2004, en “Dietary Iron Intake and Iron
Status of German Female Vegans: Results of the German Vegan Study” evaluaron
la ingesta dietética de 50 mujeres veganas de 19 a 50 mediante dos cuestionarios
de frecuencia alimentaria de 9 dias y el estado nutricional del hierro se analizé sobre
la base de pardmetros sanguineos. La ingesta media diaria de hierro fue superior a
la recomendada por la Sociedad Alemana de Nutricidn, sin embargo el 42% de las
veganas tenian una ingesta diaria de hierro menor de 18 mg/dia. Las
concentraciones medias de ferritina sérica fueron de 14 ng/ml. En total, el 40% se
consideraron deficientes en hierro segun los niveles de ferritina sérica <12 ng / ml.
No se encontraron correlaciones entre los niveles de ferritina sérica y los factores
dietéticos. Conclusién: Aunque la ingesta media de hierro estuvo por encima del
nivel recomendado, el 40% de las participantes se consideraron deficientes en
hierro. Los autores sugieren gque las mujeres jovenes con una dieta vegana, deben

controlar sus aportes de hierro.

El Peru actualmente se encuentra justamente en el marco de una politica nacional
de lucha contra la anemia, existiendo para ello 3 planes nacionales vigentes desde
el 2017 hasta el 2021, tanto del MINSA como del MIDIS, convirtiendo asi esta



problematica en una prioridad nacional (38, 39, 40). Por otro lado, hay una creciente
recomendacion de varios sectores, incluida la recomendacion del Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climético (IPCC, por sus siglas en
inglés) de la ONU (41), en la que se incentiva a la poblacién a que consuma menos
carne dado su conocido impacto sobre el efecto invernadero y el consecuente
calentamiento global, es importante profundizar no sélo en la sostenibilidad de este
tipo de patrones de alimentacion emergentes en la realidad de paises en vias de
desarrollo como el Pert de cara a prevenir el agravamiento de una deficiencia

nutricional ya presente, sobre todo en esta poblacion en particular.

Por lo tanto, ante la escasez de investigaciones relacionadas al estado nutricional
del hierro en poblaciones vegetarianas en el Pais, el presente trabajo servird para
comprender mejor las caracteristicas dietéticas asi como las adaptaciones
fisiologicas especificas que tendria el metabolismo del hierro en esta poblacion en
particular, al sistematizar informacién actualizada sobre sus habitos dietéticos y su
relacion con los valores de hemoglobina y ferritina, por lo que podra ser utilizado
como fuente bibliografica y antecedente para futuros trabajos de investigacion,
abriéndose con ello, un nuevo horizonte de investigaciones las cuales permitiran a
los profesionales de la nutricién contar con mayores herramientas para comprender

y disefar estrategias nutricionales mas integrales y coherentes para este sector.

Es por ello que el objetivo del presente trabajo de investigacion es relacionar la
ingesta de hierro dietario con el estado nutricional del hierro de mujeres

vegetarianas de Lima.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque se hard uso del analisis
estadistico, en cuanto al disefio metodologico es una investigacion no experimental
porque no se manipularan las variables, es de corte transversal porque se
recolectaran los datos en un solo punto temporal, es descriptivo porque solo se
observaran las variables en su estado natural. Finalmente es correlacional porque

buscara establecer la relacién entre todas las variables.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacion estuvo conformado por 83 mujeres mujeres vegetarianas entre 18 y
45 afos de la Ciudad de Lima — Peru que respondieron a la convocatoria realizada.

Muestra

La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
escogida segun un criterio intencional y casual del investigador. De las 83 mujeres
qgue respondieron a la convocatoria, se seleccionaron, segun los criterios de
inclusién y exclusién, a 57 de ellas. Dieciséis voluntarias no pudieron completar
todos los pasos del estudio por diversos motivos (viaje, trabajo, estudios, motivos
personales), por lo que tuvieron que ser excluidas, quedando finalmente 41
participantes que conforman la muestra final, siendo esta una muestra
suficientemente representativa para un estudio correlacional segun Mertens (2010)
y Borg y Gall (1989) (42), ademas de ser el tamafio promedio de otros estudios
previos (34, 35,36, 37).
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2.2.1. Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusion

e Mujeres entre 18y 45 afios en edad fértil.

e Vegetarianas /veganas por mas de 6 meses, suplementadas con B12
e Activas o0 que realicen ejercicio de manera regular.

e Estado de buena salud general

e Normopeso segun IMC

e Con menstruacién normal < a 7 dias

Criterios de exclusion

e Cualquier neoplasia subyacente o enfermedad inmunoldgica

e Uso de esteroides orales u otros agentes inmunosupresores

e Uso de suplementos o medicamentos con efectos hematoldgicos (sangre)

e Falla renal crénica

e Enfermedades inflamatorias crénicas por las que toman dosis diarias de
medicamentos antiinflamatorios durante mas de 4 semanas en el momento de la
inscripcion.

e Embarazo ,lactancia 0 menopausia

e Problemas tiroideos

e Enfermedad inflamatoria intestinal o celiaquia, historial de hematuria, Ulceras
gastricas o hemorroides.

e Mujeres que se suplementaron con mas de 30 mg de hierro elemental en los
altimos 3 meses

e Haber donado sangre en los ultimos 3 meses

e Menorragia(sangrado intenso) o metrorragia (sangrado fuera del ciclo), o

menstruacién > a 7 dias.

Criterios de separacion
e Aquellas que no lleguen a llenar el registro dietético
e Aquellas que no puedan realizarse los andlisis de sangre

e Agquellas que no deseen participar en el estudio
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2.3 VARIABLES DE ESTUDIO
El presente estudio presenta el estado nutricional del hierro y la ingesta de hierro
dietario como variables, y segun su naturaleza incluye variables cuantitativas con

escala de medicidon continua, y variables cualitativas binarias asimétricas

Ingesta de hierro dietario

Definicibn Conceptual: Es la cantidad diaria de hierro que consume una persona,
proveniente de la dieta, sin considerar el aporte de suplementos. (3)

Definicion Operacional: Es el promedio de la cantidad diaria de hierro proveniente
de la dieta, que consumen las mujeres vegetarianas de la Ciudad de Lima, sin
considerar el aporte de suplementos, segun el andlisis que se realice del registro
dietético de 7 dias. Asu vez se clasificara en Ingesta de Hierro adecuada, si alcanza

la IDR de 18mg/dia, e Ingesta de Hierro insuficiente si es que no.

Estado nutricional del hierro

Definicion Conceptual: Determinacion de los depdsitos de hierro en funcion de
indicadores bioquimicos hematolégicos. (10)

Definiciébn Operacional: Es la determinacion de los depdsitos de hierro de mujeres
vegetarianas de la Ciudad de Lima, en funcion de los siguientes indicadores
bioquimicos hematoldgicos: Hemoglobina, Ferritina Sérica, Hematocrito, Volumen
Corpuscular Medio (VCM).

AsU vez se clasifica en Depdsitos Normales y Depdsitos Deficientes de Hierro,
incluyendo éste ultimo a su vez a la Anemia Ferropénica, Deficiencia de Hierro, y

Deplecion de Depositos de Hierro. Los puntos de corte son los siguientes: Anemia

Ferropénica: Hb <12,0 g/dL y SF < 15,0 ug/L; Deficiencia de Hierro: Hb normal, SF
< 15,0 ug/L y otro marcador hematoldgico alterado (Htco, VCM, Hierro Sérico) y

Deplecién de Depositos de Hierro: solo SF< 15,0 ug/L.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos

Se les brindo a las participantes al inicio del reclutamiento una formulario virtual
donde anotaron sus datos personales (nombres, apellidos y edad), y datos
relevantes de su historia clinica (edad, enfermedades previas, etc), con fines de
controlar mejor el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion previstos

para la investigacion.
Técnica de andlisis de sangre

Los analisis hematolégicos (Hb, Ferritina, Hcto, VCM y Fe sérico) estuvieron a cargo
del laboratorio clinico acreditado Diagnolab en coordinacién con la Fundacién
INVESCIENCIAS. Mediante analisis de hematocrito a partir de impedancia eléctrica
se determiné el Hb, Hcto y VCM, mediante el método de electroquimioluminiscencia
(ECLIA) la Ferrtina y mediante el método FerroZine el hierro sérico (solo a la
participantes con Hb o Ferritina alterada), los cuales son métodos vélidos para la
determinacién de dichas variables (16,43, 44). La toma de muestras se realiz6 a
primeras horas de la mafiana en ayunas, en el local del laboratorio, ubicado en Av.

José Galvez Barrenechea 153, San Isidro 15036.

Técnica de evaluacién de ingesta

Para determinar la ingesta de hierro, calorias y de macronutrientes se utilizé un
registro dietético o diario de alimentos virtual de 7 dias, a fin de tener una fuente y
volumen de datos minimo, para obtener datos fiables. El diario estuvo acompafiado
de un manual de instrucciones que incluiran referencias fotograficas con datos del
tamafo de la porcion, peso y o volumen de diversos alimentos y medidas caseras
comunes. Se pedio a los voluntarios que pesen los alimentos consumidos cuando
fuera posible o que indiquen la porcion o el tamafio de los alimentos consumidos
segun manual adjunto. Ademas se contrasto la informacion reportada en cada diario

con cada participante via llamada telefonica, haciéndose los ajustes necesarios.
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Para la cuantificacion se utilizé un programa de Excel creado por el Licenciado en
Nutricion Luis Sdnchez Mercado y modificado por el investigador segun los valores
de las ultimas Tablas de Alimentos Peruanos del 2017, de lo reportado en el
etiquetado de los alimentos consumidos y de la base de datos del USDA FoodData
Central, para los alimentos que no estuvieran en las tablas sefialadas o tuvieran
etiguetado. En este programa, ingresando la cantidad y codigo de los alimentos
segun la informacién registrada en el diario de alimentos, se calculd la ingesta
promedio de energia (kilocalorias) y macronutrientes (gramos), principalmente las
proteinas, las cuales se reportaron segun ingesta neta diaria y segun g/Kg de peso

corporal, ademas del consumo diario de hierro y vitamina C reportado en mg.

La ingesta de Hierro fue clasificada en 2 categorias segun el cumplimiento de la
IDR para este mineral, siendo Ingesta de hierro adecuada si es = a 18mg/dia o

Ingesta de Hierro insuficiente si es < a 18mg/dia

En cuanto a la ingesta caldrica y proteica se clasificé en 2 categorias también,
considerandose adecuada si el porcentaje de adecuacion esta entre 90-110%, e

inadecuada si es < a 90%.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Reclutamiento de participantes:

Se recluto a las voluntarias a través de una convocatoria (publicidad pagada) en
las Redes Sociales de la Fundacion INVESCIENCIAS (principalmente Facebook e
Instagram), con un flyer publicitario, y a través de convocatorias en grupos de
Facebook de vegetarianos/veganos en Perl. Las voluntarias se comunicaron via
correo electronico y/o por otro servicio de mensajeria virtual, donde se les hizo un
primer filtrado al tener que llenar un formulario virtual de inscripcion, para ver si
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la presente

investigacion.
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2.5.2. Seleccion de participantes

Una vez que las participantes completaron el formulario de inscripcion y se
selecciond a las que cumplian con los criterios de inclusién, se les hizo llegar el
modelo del diario de alimentos virtual con las indicaciones donde se explica como
llenar el dairo, ademas de un manual de informacion y fotos de las raciones y pesos
de alimentos mas comunes en la dieta vegetariana, para facilitar la exactitud en el

llenado del mismo.

2.5.3. Obtencion del estado nutricional del hierro

Posteriormente una vez que cumplieron con enviar de manera virtual el registro
dietético/diario de alimentos de 7 dias (las participantes fueron alentadas a no
cambiar su tipo de alimentacion y estilo de vida en general durante estos 7 dias) se
les dio una fecha, para que vayan a realizarse los analisis al laboratorio Diagnolab:
Estos fueron, Hemograma completo y ferritina sérica a todas las participantes y
Hierro sérico posteriomente, solo a las participantes que resultaron con anemia o
ferritina baja en el primer examen. Los resultados de los analisis fueron remitidos

de manera directa por el laboratorio al investigador encargado.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la realizacion del analisis estadistico se arm6 una base de datos en Excel en
el cual se colocaron todos los valores obtenidos de los analisis de laboratorio, asi
como del andlisis del diario de alimentos (mg de hierro promedio consumidos
valores de Hemoglobina, Ferritina, Hcto, VCM, Hierro sérico, etc). Los resultados
seran reportados segun su valor promedio con su respectiva desviacién estandar
(DE). Posteriormente se realizé el andlisis estadistico diferencial con el programa
SPSS Statistics, versién 23, para buscar diferencias entre grupos y la correlacion
entre las variables. Para ello se usaron prueba estadisticas no paramétricas, como
la de Mann Whitney para muestras independientes a fin de analizar diferencias
significativas entre grupos, es decir entre los grupos con depdsitos de hierro
adecuados o deficientes y entre los grupos de ingesta adecuada o insuficiente de

hierro dietario. Ademas se usoO la prueba exacta de Fisher y la correlacion de
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Spearman para analizar la relacidon entre la ingesta de hierro dietario y el estado
de los depdsitos de hierro, ademas de tablas y gréficos. Para ambas pruebas se
aplicé un nivel de confianza de 95%, considerandose resultados significativos con
un p < 0,05.

2.7 ASPECTOS ETICOS

A fin de proteger a las participantes se consideraron los aspectos bioéticos tales
como autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Adicionalmente al finalizar
la investigacion se les brindo a las participantes que lo necesiten, un régimen de
alimentacion y recomendaciones nutricionales con el fin de mejorar su estado

nutricional si es que este estuviera comprometido.

Principio de autonomia
Este principio se aplic6 en esta investigacion al entregar el consentimiento
informado a las participantes con toda la informacion pertinente, donde se

evidencio la participacion formal de las participantes

Principio de beneficencia
Se les informo a las participantes de los beneficios que obtendran al concluir la

investigacion.

Principio de no maleficencia
A cada persona se le instruyo para que comprenda que no existe ningun riesgo

para su salud por formar parte de la investigacion.
Principio de justicia

Las participantes fueron tratadas de manera equitativa y justa, sin preferencias,

con un trato amable y respetuoso.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra (n=41)

Caracteristica Valor

Edad** 26,2 + 6.9 (18-44) a.
IMC* 21,2+1,7
Tiempo siendo Vegetariana** 5 (0,5-39) a.
Duracion menstruacion* 48+14d.
Ocupacion

Estudiante 51,2%

Trabajadora 48,8%
Dieta

Lactoovovegetariana 29,3%

Ovovegetariana 12,2%

Vegetariana Estricta (Vegana) 58,5%
Ingesta de Hierro* 14,7+ 4,2 mg/dia
Ingesta de Vitamina C* 118,7 £ 60 mg/dia
Ingesta Calorica* 1418,2 + 288,9 Kcal/dia
Ingesta de Proteina (g/Kg de peso corporal)* 1,1+ 0,4 g/Kg/dia

*Promedio £ DS
*Promedio £ DS (Minimo — Maximo).

La edad promedio fue de 26,2 £ 6.9 afos, con un IMC promedio de 21,2 + 1,7, con
una duracion media de su menstruacion de 4,8 + 1,4 dias, siendo la mitad de ellas
estudiantes (51.2%). Asi mismo el 585% eran veganas (n=24), 29,3%
lactoovovegetarianas (n=12) y el 12,2% (n=5) ovovegetarianas y el tiempo promedio
de ser vegetarianas fue de 5 afios. Ademas de ello, las ingestas medias diarias
fueron: de Vitamina C: 118,7 + 60 mg , de calorias: 1418,2 + 288,9 Kcal, de hierro:
14,7 £ 4,2 mg y de proteinas 1,1 = 0,4 g/kg, aunque el 65,9% no llego al 1g/Kg/dia
recomendado (ver Tabla 1).
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Figura 1. Ingesta de Hierro

Con relacion a la ingesta de hierro observada, el 75,6% de las participantes no
pudo alcanzar la IDR de 18mg diarios, mientras que solo el 24,4% de las mujeres
pudo cumplir con esta recomendacion (Figura 1).
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Figura 2. Estado nutricional de Hierro
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Respecto al estado nutricional del Hierro, el 53,7% tuvo depdsitos normales de
hierro, mientras el 46,3% de las mujeres presentaron depdsitos deficientes de
hierro, (la mitad de ellas tenian en la categoria de anemia ferropénica). Asi la
prevalencia general de anemia fue del 24,4% (n=10, todas con anemia leve), de
deficiencia de hierro sin anemia, 9,8%(n=4) y el 12,2% (n=5) tuvo deplecion de los
depdsitos de hierro (Figura 2).
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Tabla 2: Diferencias entre grupos de ingesta de hierro, reservas de hierro y dieta

Estado nutricional del hierro Consumo de hierro dietario

Depdsitos Depdsitos P Ingesta Ingesta P

deficientes normales insuficiente adecuada
Fe dieta(mg/dia) 14,0+ 3,8 15,2+ 4,5 0,410 12,7+ 2,6 20,7+1,3 < 0,001
Kcal(g/dia) 1377 + 278,7 1453,8 £ 299,1 0,418 1350,5+264,5 1628 +270,2 0,006
Adec. Kcal (%) 83,5+19,6 87,9+17,9 0,530 82,0 +£ 18,0 97,8 +15,6 0,025
Proteina(g/dia) 50,4 + 13,6 59.7 £ 22,7 0,266 50,0 + 16,8 72,0 £18,2 0,001
Proteina (g/Kg) 1,0+0,3 1,1+05 0,420 1,0+0,4 14 0,3 0,001
Adec Proteina(%) 84,9 £ 23,7 97,3 +38,8 0,480 82,7+30,8 115,7 = 27,8 0,003
Vitamina C (mg/dia)  104,6 + 59,9 130,0 + 58,6 0,136 107,0 £ 51,2 1525+ 74,6 0,084
Hemoglobina(g/dL)  11,9+1,14 13,23+ 0,79 < 0,001 125+1,2 12,9+0,9 0,354
Ferritina (ug/mL) 9,6 +3,5 33,8+15,5 < 0,001 225+18,2 229+12,0 0,485
Hematocrito (%) 356+3,2 392+24 < 0,001 37,3+£34 38,4+2,9 0,351
VCM (fL) 849+ 6,4 91,2+2,9 < 0,001 87,7+£5,9 89,9+5,3 0,133

Los resultados estan expresados en promedio + DE. Prueba de Mann-Whitney; p<0.05.
Las diferencias significativas estan en negritas

Asi mismo las mujeres con depdésitos adecuados de hierro en relacién al grupo con
depdsitos deficientes, tuvieron valores significativamente superiores de Hb (13,23
+0,79 vs 11,9 +1,14p<0,001), de Ferritina (33,8 £ 15,5 vs 9,6 £ 3,5 ug/ml;p<0,001),
de Hcto (39,2% +2,4 vs 35,6% £3.2 %;p<0.001) y valores superiores de VCM (91,2
+ 29 vs 84,9 + 6,4 fL;p<0,001) no habiendo diferencias significativas entre los
diversos marcadores nutricionales, como ingesta de Hierro, vitamina C, proteinas y

calorias (Tabla 2).

Ademas dentro de las mujeres con depoésitos adecuados de hierro, solo el 31,8%
tuvo una ingesta de hierro adecuada, mientras que el 68,2% tuvo depdsitos
adecuados de hierro a pesar de no alcanzar la IDR de 18 mg/dia. Asi mismo de las
mujeres con depdsitos deficientes de Hierro, 84,2% no alcanza tampoco la IDR de

hierro, mientras que solo el 15,8% (n=3) tiene una ingesta adecuada de hierro.

19



Por otro lado, el grupo de mujeres con ingestas adecuadas de Hierro en relacién a

las que tuvieron una Ingesta insuficiente de hierro, tuvo una ingesta caldrica
significiamente superior (1628 + 270,2 vs 1350,5 +264,5 Kcal/dia, p<0,05), un mayor
% de adecuacion calorica (97,8% + 15,6 vs 82% + 18,0, p<0,05), asi como una

mayor ingesta de proteinas (72 + 18,2 vs 50 + 16,8 g/dia, p<0,05)y (1,4 +0,3vs 1

+ 0,4 g/kg/dia, p<0,05) y mayor % de adecuacion proteica (115,7+ 27,8 vs 82,7

+30,8 %, p <0,05), no habiendo diferencias significativas entre el consumo de

vitamina C asi como en los diversos marcadores hematolégicos entre estos 2

grupos (Tabla 2).

Tabla 3: Andlisis de asociacion entre variables y grupos

Rho de Spearman

Hb Ferritina| Hcto | VCM

Ingesta de Fe Sig. (bilateral) | 0,648 0,727 |0,691 | 0,089
Prueba exacta de Fisher

Grupos Depdsitos Normales Fe | Depésitos Deficiente Fe

Ingesta Fe adecuada

0,292

Ingesta Fe insuficiente

P<0,05

Finalmente no se encontré asociacion entre la ingesta de hierro dietario y el estado

de los depositos de hierro tanto con la prueba exacta de Fisher para grupos, como

con el coeficiente de correlacién de Spearman para variables continuas (Tabla 3).

20



IV DISCUSION

4.1 DISCUSION

Como podemos observar, la prevalencia de anemia en esta muestra de mujeres
vegetarianas de Lima (24,4%) es similar a la prevalencia de anemia reportada para
mujeres en general en el Peru (21,1%), segun datos del ENDES 2018 (1),
demostrando asi que la prevalencia de anemia en mujeres vegetarianas no es
diferente que la prevista para este grupo etario. Igualmente la prevalencia general
de depdsitos insuficientes de hierro (incluidos en este grupo ademas de la anemia
ferropénica, la deficiencia de hierro y la deplecion de hierro) fue 2.2 veces superior
a la de anemia (46,3%), siendo este resultado tambien acorde con lo sefialado por
la OPS (18) en la cual la prevalencia de deficiecia de hierro en paises en desarrollo
suele ser 2.5 mayor que la anemia, por lo que no se observa un mayor riesgo de
anemia y depositos insuficientes de hierro en mujeres que llevan una dieta
vegetariana. En relacién a la proporcion de mujeres que cumplieron la IDR para el
hierro, se observa que solo el 24.4% cumplio con dicha recomendacion, similar a lo
reportado en un reciente estudio en Chile (45) en mujeres omnivoras, donde
ademas de tampoco encontrarse relacion entre la ingesta de hierro y los depdsitos
de hierro, el 72,5% de las mujeres estudiadas no cubrio la IDR, similar al 75,6%
encontrado en este trabajo. Es por ello que la Academia de Nutricién y Dietética ha

sefialado que los vegetarianos consumen tanto hierro como los omnivoros (28,9).

Una de las posibles explicaciones al porque aunque la mayoria de mujeres parecen
no cubrir la IDR de 18mg/dia de hierro, tienen reservas adecuadas de hierro, es que
esta recomendaciéon pueda subestimar la importancia de la variabilidad que existe
en la absorcién del hierro, no solo en poblacion vegetariana, sino en las mujeres en
general, de acuerdo a trabajos similares reportados. Hay que tener en cuenta que
el requerimiento medio (es decir la cantidad real que necesita absorberse
diariamente para mantener un balance adecuado de hierro) para las mujeres
adultas, sugerido por la IOM misma, es de s6lo 1.5mg de hierro diario. Como se
sabe, la IDR es una recomendacion calculada para satisfacer al percentil 97.5 de

una poblacion, es decir a las mayores necesidades de un grupo poblacional (un
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escenario extremo, que para el caso de las mujeres en este caso, es una mayor
pérdida de sangre/hierro en la menstruacion), mientras que los requisitos promedio
estimados (EAR por sus siglas en inglés) lo son calculados para el percentil 50, es
decir para la media de la poblacion, teniendo si para el caso del hierro en mujeres
adultas, que mientras la IDR (o RDA) es de 18mg, la EAR es de solo 8mg (la media
de consumo de hierro en este estudio fue de 14,7mg). Esto podria ser un factor
importante si consideramos que, debido a los criterios de seleccion, las participantes
no tenian menstruaciones mayores a 7 dias o problemas ginecoldgicos que
ocasionaran sangrados abundantes, con una media de la duracién de la
menstruacion de 4.8 dias, es decir una menstruacion promedio. A ello habria que
sumarle las adaptaciones fisiolégicas en vegetarianos, mencionados al inicio de
este trabajo (9), en los cuales se ha observado una conservacion mas eficiente de
los depdsitos de hierro, minimizando las pérdidas y aumentando su abosrcion, por
que de esta manera podria entenderse porque se observa depdsitos normales de

hierro, aunque la mayoria con alcance la IDR.

Dentro de los obstaculos que presentan este grupo poblacional para alcanzar las
recomendaciones de este micronutriente, ademas de ser una IDR particularmente
alta como hemos mencionado, esta el hecho de tener una baja ingesta calérica
(85.9% de adecuacion calorica en toda la muestra, 81,1% en el grupo de ingesta
de hierro insuficiente vs el 97,8% de adecuacion calérica del grupo de ingesta de
hierro adeucada), debido tal vez a una tendencia en las mujeres a limitar su ingesta
calorica debido a mala informacion y constructos sociales, aungue como ya hemos
sefalado, las participantes con depdsitos de hierro normales no presentaron una
ingesta mayor de hierro o calorias, que aquellas con depdésitos deficientes. Otro
factor que tambien podria contribuir a estos resultados, sobre todo para el grupo
con depdsitos de hierro deficientes, es que tengan en contraparte una menor
absorcion de hierro debido a que se observo en este grupo, una mayor presencia
en su dieta de inhibidores, como los taninos y otros polifenoles, derivado de un
mayor consumo de café, té, o vino, ademas de la fibra o el acido fitico. Sin embargo
debido a la falta de tablas para cuantificar estas sustancias no se pudo discernir ni

reportar estos valores, por lo cual seria recomendable poder realizar mayores
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analisis de estas ingestas. En relacion a los potenciadores conocidos de la
absorcién de hierro, el mayor consumo de vitamina C no estuvo asociado a mejores

marcadores hematoldgicos de las reservas de hierro.

En las fortalezas de este trabajo en relacidn a otros estudios similares, de los cuales
hay muy pocos ademas, esta el hecho de contar de diversos marcadores
bioquimicos para evaluar las reservas de hierro, asi como en lo homogénea de la

muestra, evitando problemas de salud que afecten los procesos hematopoyéticos.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el hecho de contar con una
pequefia muestra no representativa, por lo cual los resultados de este trabajo nose
pueden generalizar para toda las mujeres vegetarianas de Lima. Tampoco se
controlé mayores marcadores de inflamacion como la Proteina C reactiva, en todas
las participantes, sino sélo en las que tuvieron reservas insuficientes de hierro, por
lo que los valores normales de ferritina sérica podria estar subestimados, si es que
hubieran procesos inflamatorios de por medio. Sin embargo la poblacion
vegetariana ha sido considerada en muchos trabajos como una poblacion de bajo
riesgo de enfermedades crénico inflamatorias(21), por lo que los valores de ferritina
podrian considerarse adecuados, ademas de que los valores de toda la serie blanca
estuvieron dentro de los rangos normales en el 100% de la muestra, descartando

con ello almenos parcialmente, procesos inflamatorios agudos.

Finalmente, la estimacion de la ingesta de hierro dietario mediante el diario de
alimentos de 7 dias, si bien es una metologia validada por la FAO, sigue siendo una
medicion aproximada de la ingesta habitual, la cual muchas veces puede cambiar
por temporadas y otras circunstancias, ademas de considerar que no todas las
participantes pudieron hacer uso de una balanza para registrar el peso de sus
alimentos, lo que podria ocasionar que la ingesta reportada pueda estar
subestimada o sobreestimada. Seria necesario en el futuro realizar analisis
proximales a algunos grupos de alimentos importantes como el tofa, seitan y otros,
a fin de determinar con mayor exactitud la ingesta dietaria de hierro en el Peru. Por

todo ello los resultados del presente trabajo deben interpretarse con precaucion.
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4.2 CONCLUSIONES

e Segun los datos obtenidos en esta muestra de mujeres vegetarianas, no se
encontro relacion entre la ingesta de hierro y el estado nutricional del hierro
en mujeres vegetarianas de Lima, significando esto que no hay mejores
valores hematologicos (Hemoglobina, Ferritina, Hematocrito o VCM) a mayor
ingesta de hierro, pudiendo deberse esto a una sobreestimacion de la IDR, a
adaptaciones fisiologicas del metabolismo del hierro propias de esta
poblacion, como a la presencia de mayores inhibidores de hierro en la dieta
(especialmente taninos), en el grupo de depdsitos deficientes de hierro.

e En cuanto a la ingesta de hierro dietario, la mayoria de mujeres evaluadas
(75,6%) no cumplieron con las recomendaciones dietéticas para este
micronutriente, al igual que lo reportado en otros trabajos, para mujeres no
vegetarianas, esto debido en parte a que su IDR es de las mas altas que hay.

e En cuanto al estado nutricional del hierro, el 53,7% tuvo depdsitos normales
de hierro, mientras que el 46,73% tuvo algun grado de depdsitos deficientes
de hierro. Sin embargo es de resaltar que estos resultados estan acordes con
lo reportado para mujeres no vegetarianas por el MINSA o la OPS, por lo que
la dieta en este caso, no parecié ser un agente agravante o protector de la
prevalencia de anemia y deficiencia de hierro prevista para esta poblacién

e Entre otros hallazgos relevantes, se encontro que si existe en mujeres
vegetarianas una relacién signitificativa entre la ingesta cal6rica y proteica y
la ingesta de hierro, observandose mayor consumo de hierro, a mayor
consumo caldrico/proteico.

e Ademas de ello se observo un alto cumplimiento en esta poblacién de la IDR
de vitamina C, aunque ello no se asocié a mejores niveles de depdsitos de
hierro. Lo que si se observo es una baja adecuacion calorica y proteica, en

aproximadamente la mitad de las participantes.
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4.3. IMPLICANCIAS PRACTICAS

Este trabajo permité profundizar en las caracteristicas dietéticas de esta poblacion

vegetariana (mujeres de 18 a 45 afios) en el Peru, asi como conocer su estado

nutricional del hierro, con marcadores hematolégicos mas completos y de lo cual,

no habia informacion disponible a la fecha. Esto facilitara a los profesionales de la

nutricion en el futuro comprender mejor este régimen de alimentacion, para asi

disefiar de manera mas eficiente un abordaje nutricional para estas pacientes.

Ademas este trabajo establece un precedente y punto de comparacion de la realidad

vegetariana peruana, tanto de su consumo y de su estado de los depdésitos de

hierro, en relacion a otros paises de la region y del mundo.

4.4 RECOMENDACIONES

Es necesario realizar una mayor educacion nutricional a la poblacion
vegetariana, pues la mayoria no cumplié con las recomendaciones de
ingesta de hierro, calorias y proteinas, lo cual supone un riesgo de
malnutricion para dicha poblacién, incentivandolas mas bien a aumentar el
consumo de alimentos ricos en hierro, como los elaborados con harina
fortificada (panes, pastas y cereales), asi como a aumentar el consumo de
lentejas y legumbres en general, pasas, espirulina y granos andinos, tales
como la cafilhua, quinua, kiwicha fuentes ricas de este mineral, todo esto
junto con fuentes de vitamina C, como frutas citricas, pimientos, tomates,

papaya, entre otros, a fin potenciar la absorcion del hierro.

Se recomienda al Estado normar sobre la obligatoriedad de colocar la
informacion nutricional completa en el etiquetado de los alimentos, ya que
hasta ahora solo se declaran por ley ciertos nutrientes como grasa saturadas,
trans, azlcar y sodio cuando sobrepasan ciertos limites, siendo lo demas
opcional, todo esto afin de que el consumidor tenga acceso a la informacion
nutricional necesaria, para elegir y que ademas, se incluya en esta normativa,

el reporte de micronutrientes criticos en el Perd, como es el Hierro,
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recomendando ademas que se supervise la veracidad de los valores

reportados en el etiquetado.

A los investigadores se recomienda realizar mayores trabajos de
investigaciéon sobre las ingestas dietéticas y estado nutricional en
poblaciones vegetarianas, debido a la falta de informacion disponible sobre
el estado nutricional y marcadores nutricionales, bioquimicos o
antropométricos de esta poblacion, a fin de tener una mayor comprension de
su realidad nutricional y poder elaborar adecuadas Yy eficientes
intervenciones dietéticas en ellos, considerando que este régimen de

alimentacion es una tendencia en aumento.
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Anexo A. Matriz de consistencia

TITULO: INGESTA DE HIERRO DIETARIO Y ESTADO NUTRICIONAL DE HIERRO EN MUJERES VEGETARIANAS DE LIMA

vegetarianas de Lima?.

Problemas Especificos

-¢,Cual es la ingesta de
Hierro dietario de las
mujeres vegetarianas de
Lima?

-¢,Cudles son los valores de
Hemoglobina de las
mujeres vegetarianas de
Lima?

-¢,Cudles son los valores de
Ferritina de las mujeres
vegetarianas de Lima?

-¢,Cudles son los valores de
Hematocrito de las mujeres
vegetarianas de Lima?

-¢,Cudles son los valores de
VCM de las mujeres
vegetarianas de Lima?

del hierro de mujeres
vegetarianas de Lima

Objetivos Especificos

- Determinar la ingesta
de Hierro dietario de
mujeres vegetarianas
de Lima

-Determinar los valores
de Hemoglobina de
mujeres vegetarianas
de Lima

-Determinar los valores
de Ferritina de mujeres
vegetarianas de Lima

-Determinar los valores
de hematocrito en
mujeres vegetarianas
de Lima

-Determinar los valores
del VCM en mujeres
vegetarianas de Lima

hierro

Ho. No existe relacién
entre la ingesta de
hierro dietario y el
estado nutricional del
hierro

estadistico

No experimental:
porgue no se
manipularan las
variables

Transversal: Porque se
recolectaran los datos
en un solo punto del
tiempo.

Descriptivo: Porque
solo se observaran las
variables en su estado
natural.

Nivel de
Investigacion:

Descriptivo-
correlacional

Indicador:

mg de Hierro
consumidos

Variable 2

Estado
Nutricional del
Hierro

Indicadores:
Niveles de:
-Hemoglobina
-Ferritina

- Hematocrito

- Volumen
Corpuscular
medio (VCM)

OBJETIVO HIPOTESIS TIPO Y NIVEL DE POBLACION
PROBLEMA GENERAL GENERAL GENERAL INVESTIGACION VARIABLES Y MUESTRA
_"'EX'Ste relaf:lon gntre. la Relacionar la ingesta H1 EX'St,e relacion Tipo de Investigacién: | Variable 1 Poblacion:
ingesta de Hierro dietario y de hierro dietario con entre la ingesta de
el estado nutricional del el estado nutricional hierro dietario y el Cuantitativo: Porque se | Ingesta de | 83 Mujeres
hierro de mujeres estado nutricional del | hara uso del analisis hierro dietario | Vegetarianas

de la ciudad de
Lima - Pert

Muestra:

41 mujeres
vegetarianas
de la ciudad de
Lima-Peru
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos/Diario de alimentos

DIARID DE ALIMENTOS - DA 1

fa o5 para reportar Bodios [0S alimenios gue

Qi ceterd regis e SOU0 &0 108 necuddnos: amanillos |2 Indommacian solicitada. Esta hojaipest

rcluicas las bebicas, snacks o piguedcs. gue realice y o lugar donde Ingind esa comida jen casa, Fabajo, resk ke, efc]. También cebera especiicar
2 canfidad y mEssco o preparacindrend co, fio, homo, eic) ¥ e ser o caso |a mana del procucio. RO S necesano quie nellens Bodos |08 recuacns
cioimes poncenke & los. dilenenbes. Hempos” de comida, 5| oS gul wd mo comid 5 wetes duranke o dia. El dano de allmenios. |dealrmaenbe dede nedejar
IMETRUCOONES s ingesta habitual, por o gue durante estos das conviene evitar realizar cambios abnsphos e inusuales en su alimentacidn. Daco gue &S Imporan)
realizar este neQisio OF |2 mandra mds precisa y defallada posible, 51 cuenta con Lna balanza oo cocing digital, puede LSana paa su regisio. A dn de
T Ay or precisidn en su dlano, sirvase mblén hacer uSo S |25 10808 ¥ pES0S Je medicas caseras do alimentos Inclulcos en el docurmento FDE
“FUla DE APOY0 DE RACIKOMES CASERAS" gue se e remifird |unto con este anchivo, a panir del cual 1 puede calcularjas canfidades exackas de

ali maenkcs Consumicos. Tambdén ceberd regisiar 5l consume algun Suplemento, Complementa, ¥itaminas, Sic on [0S SSPacios MRS pecivos

HOWEBRE DE LA PAR‘TICJPAHTA

FECHA |

TIEMPOS DE COMIDA HORA LUGAR DETALLE DE LOS ALIMENTOS CONSURIDOS DESERVACIONES

DESAYLND:

WE A, WAL,

ALBERTO:

BIEDIA, TARDE -

CEHA

COMIDA EXTRA
isd e que la hubbere) :

SUPELMENTIS

is0ko s tomara alguno e dia)
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Anexo C. Consentimiento informado

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificada con Documento
de Identidad: ...........coiiiiiii , mayor de edad, acepto participar voluntariamente en la
investigacion “INGESTA DE HIERRO DIETARIO Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE HIERRO EN
MUJERES VEGETARIANAS DE LIMA”, dirigida por el Inv. Rafael Tume Peralta Investigador
Responsable, académico del Dpto. de Investigacion de la Fundacién INVESCIENCIAS, Instituto de
investigaciones y Aplicaciones Cientificas y Tecnoldgicas, filial Perd. Declaro haber sido informado/a
de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participacion.

Declaro haber sido informada que mi participacion no involucra ningin dafio o peligro para mi salud
fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier
momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial. Entiendo que la informacién sera
analizada por los investigadores en forma grupal y que la informaciéon brindada, asi como los
resultados obtenidos, serdn conocidos solo por los investigadores y compartidos con cada
participante de manera individual.

Declaro saber que la informacién que se obtenga sera guardada por el investigador responsable en
dependencias de la Fundacion INVESCIENCIAS y sera utilizada s6lo con fines de investigacién para

el presente y futuros estudios.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.

Nombre Participante Nombre Investigador Responsable

Firma Firma

Fecha: ....ccoovviiiiiii e,

Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigacion podra contactar al Sr.
Rafael Tume, Académico del Dpto. de Investigacion de la Fundacion INVESCIENCIAS, Celular:
956540300, Correo electronico: lima.pe@invesciencias.org

Si Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos podra contactarse con la siguiente
persona: Dr Francesco Furlan, Director de Investigaciones de INVESCIENCIAS ltalia, al Correo
electrénico: francesco.furlan73@gmail.com
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ANEXO D: Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTIMEMCIA DEL INSTRUMENTO

Luego da hacer las cbearvaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de X
items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de X
los items
Claridad y X
precisidn
pertinencia X

VALORACION DE LA Deficiente 0% - B9%
VALIDEZ DE CONTEMIDO Aceptable T - B0%
DEL INSTRUMENTO: Bueno 0% - 90%

Excelente S - 100%

Datos del Experto:

Nombre y Apellido: Gabriella Veeruska Ugarelli Galarza
Profesidn: Mutricionista N® Colegiatura: 2177

Cargo: Docente de Pregrado en la Universidad Modbert Winner y de v Post grado en la Universidad
Mayor de San Marcos.

Instruccidn: Mira. En Gestitn de los Servicios de Alimentacion

Fecha: 10001721 Firma:

40



FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Luego de hacer las abservaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de X
items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los X
items
Claridad y X
precisidn
Fertinencia X
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DE CONTENIDO Aceptable T - B0%
DEL INSTRUMENTO: Bueno Bl - S0%
Excelente 00% - 100%
Datos del Experto:
Nombre y Apellide: Juan Angel Diaz Tena
Profesidn: Muftricionista N Colegiatura: 1884

Cango: Docente de pregrado en la Universidad Mayor de San Marcos LIMMSM y
Universidad Molbert Winner y de Postgrado en la Universidad de la Amazonia Peruana LIMAF
Instruccion: Miro. en Gestidn de los Servicios de la salud

Fecha: 27 de Diciembre dal 2020 Firma:
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO S0BRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones periinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de X
items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de X
los items
Claridad y X
precisidn
Pertinencia X
VALORACION DE LA Deficients 0% - B9%
VALIDEZ DE CONTEMIDO Aceptable T0% - B0%
DEL INSTRUMENTO: Buenio 0% - B0%
Excelente 9% - 100%

Datos del Experto:

Mombre y Apellido: Rocid Carman Vasquez Rojas
Profesicn: Mutricionista
Cargo: Mutricionista en el MINSA en DIRIS Lima centro

Instruccidn: Miro. en Gestién de los Servicios de Alimentacion

Fecha: 26 de Diciembre dal 2020

H® Colegiatura: 2008

Firma: -‘;E%r_l
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