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RESUMEN

El presente trabajo recopila información sobre la anemia por deficiencia de 

hierro o ferropénica, su definición, característica, clasificación, fisiopatología y 

sintomatologías. También proporciona información epidemiológica así como los 

principales grupos de riesgo de esta condición que no se diagnostica hasta 

presentar un grado elevado de la afección.

El tratamiento dietético nutricional descrito en el presente muestra los métodos 

de combinación alimentaria con el fin de maximizar la absorción de hierro 

dietario, también describe los alimentos que deben ser restringidos o no 

combinados durante le tratamiento de control de la anemia ferropénica.

La presente contiene el estudio de un caso real de anemia por deficiencia de 

hierro, realizado en el hospital provincial �MARTIN ICAZA� de Babahoyo, donde 

se elaboro una anamnesis alimentaria, se estimaron los alimentos consumidos 

diariamente para posteriormente calcular los requerimientos calóricos y 

nutricionales, se realizó una prescripción dietética con un menú de 5 días para 

tratar la deficiencia de hierro, de los cuales se presenta también el análisis 

químico de cada menú y el respectivo porcentaje de adecuación nutricional.
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INTRODUCCION

La anemia es la condición que se presenta bajo número de eritrocitos y 

hemoglobina en la sangre o un hematocrito atenuado. Las principales 

consecuencias de esta enfermedad incluyen hipoxia y menor capacidad de 

transportar oxigeno.  La definición proporcionada por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) de la anemia corresponde a valores de hemoglobina menores a

13 gr/dl para hombres y menores a 12 gr/dl para mujeres, 11 gr/dl para 

embarazadas y niños entre 6 meses y 6 años.

La anemia por si no es una enfermedad, es un signo o síntoma que esta 

relacionada con la enfermedad y estado fisiológico de la persona, pasa 

desapercibida a menos que la persona se realice un examen de sangre por lo 

que los casos de hospitalización por anemia tienden a ser debido a una 

condición de moderada o severa de esta afección.

Entre las diferentes situaciones que pueden provocar anemia en el ser humano 

las principales son la de origen nutricional, siendo una de ellas la anemia por 

carencia de hierro o ferropénica que corresponde el 50% de casos de anemia.
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La anemia por deficiencia de hierro tiene como tratamiento una dieta con 

alimentos ricos en hierro, también incorpora combinaciones alimentarias que 

coadyuven su absorción, si bien el tratamiento dietético es importante, la parte 

farmacológica es de gran ayuda y complementa el régimen dietario con el fin de 

tratar y corregir la condición de ferropenia del paciente. 
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CAPITULO I

1. GENERALIDADES

1.1 El Hierro

Es un elemento esencial para la vida, puesto que participa prácticamente en 

todos los procesos de oxidación reducción, lo podemos hallar formando parte 

esencial de las enzimas del ciclo de Krebs, en la respiración celular y como

transportador de electrones en los citocromos, está presente en numerosas

enzimas involucradas en el mantenimiento de la integridad celular, tales 

como las catalasas, peroxidasas y oxigenasas. 

Su elevado potencial redox, junto a su facilidad para promover la formación 

de compuestos tóxicos altamente reactivos, determina que el metabolismo 

de hierro sea controlado por un potente sistema regulador.
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Puede considerarse que el hierro en el organismo se encuentra formando 

parte de compartimientos: uno funcional, formado por los numerosos 

compuestos, entre los que se incluyen la hemoglobina, la mioglobina, la 

transferrina y las enzimas que requieren hierro como cofactor o como grupo 

prostético, ya sea en forma iónica o como grupo hemo, y el compartimiento 

de depósito, constituido por la ferritina y la hemosiderina, que constituyen 

las reservas corporales de este metal.

El contenido total de hierro de un individuo normal es aproximadamente de

3,5 a 4 g en la mujer y de 4 a 5 g en el hombre. En individuos con un estado 

nutricional óptimo alrededor del 65 % se encuentra formando parte de la 

hemoglobina, el 15 % está contenido en las enzimas y la mioglobina, el 20 % 

como hierro de depósito y solo entre el 0,1 y 0,2 % se encuentra unido con la 

transferrina como hierro circulante.

La circulación del hierro entre estos 2 compartimientos se produce a través 

de un ciclo prácticamente cerrado y muy eficiente. Del total del hierro que se 

moviliza diariamente, sólo se pierde una pequeña proporción a través de las 

heces, la orina y el sudor. 
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La reposición de esta pequeña cantidad se realiza a través de la ingesta, a

pesar de que la proporción de hierro que se absorbe de los alimentos es muy 

baja, entre 1 y 2 mg (aproximadamente el 10 % de la ingesta total).

En un adulto normal, la hemoglobina contiene aproximadamente 2 g de 

hierro (3,4 mg/g de hemoglobina), que luego de los 120 días de vida media 

de los eritrocitos, son cedidos a los fagocitos del sistema retículo endotelial 

(SRE) a razón de 24 mg/día, de los cuales, 1 mg en los hombres y 2 mg en 

las mujeres son excretados diariamente. 

El SRE recibe también un remanente de hierro que proviene de la

eritropoyesis ineficaz (aproximadamente 2 mg). De los 25 mg contenidos en 

el SRE, 2 mg se encuentran en equilibrio con el compartimiento de depósito 

y 23 mg son transportados totalmente por la transferrina hasta la médula 

ósea para la síntesis de hemoglobina. 

Para cerrar este ciclo, la médula requiere diariamente 25 mg, de los cuales 

23 mg provienen del SRE y de 1 a 2 mg de la absorción intestinal. 

Aproximadamente 7 mg se mantienen en equilibrio entre la circulación y los 

depósitos.
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1.2 Factores que afectan la absorción del hierro

El enterocito desempeña un papel central en la regulación de la absorción de

hierro, debido a que los niveles intracelulares adquiridos durante su 

formación determinan la cantidad del mineral que entra a la célula. El hierro 

del enterocito ingresa a la circulación de acuerdo con las necesidades, y el 

resto permanece en su interior hasta su descamación. De este modo, las

células mucosas protegen al organismo contra la sobrecarga de hierro 

proveniente de los alimentos, al almacenar el exceso del mineral como 

ferritina, que es posteriormente excretada durante el recambio celular 

normal.

La absorción del hierro puede ser también afectada por una serie de factores

intraluminales como la aquilia gástrica, el tiempo de tránsito acelerado y los

síndromes de malabsorción. Además de estos factores, existen sustancias 

que pueden favorecer o inhibir la absorción.
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Así, por ejemplo; el hierro hemo proveniente de las carnes y los pescados es 

más fácil de absorber que el hierro inorgánico de los vegetales, los que en

muchos casos, contienen concentraciones más elevadas del metal. Sin 

embargo, la adición de pequeñas porciones de carnes o pescados puede 

aumentar la absorción del hierro presente en los vegetales, 

fundamentalmente por su contenido de aminoácidos. Existen además otras 

sustancias que favorecen la absorción de hierro, como son los agentes 

reductores, especialmente el ácido ascórbico o vitamina C.

Entre los inhibidores de la absorción de hierro tenemos la ingesta crónica de 

alcalinos, fosfatos, fitatos y taninos. La absorción disminuye 

proporcionalmente con el volumen de té o café consumidos, así se ha 

determinado que en presencia de té la absorción de este mineral disminuye

hasta el 60 % mientras que en la de café la absorción se reduce hasta el    

40 %.
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Por su parte los fitatos (hexafosfatos de inositol) que se localizan en la fibra 

del arroz, el trigo y el maíz, y la lignina de las paredes de las células 

vegetales, constituyen potentes inhibidores de la absorción de hierro, debido 

a la formación de quelatos insolubles.

En este sentido, se ha calculado que de 5 a 10 mg de fitatos pueden reducir 

la absorción del hierro no hemo a la mitad, lo que puede ser evitado por el 

consumo de pequeñas cantidades de carne y vitamina C que impiden la 

formación de estos quelatos, lo que provoca un aumento de la absorción aún 

en presencia de los inhibidores de ésta.

El contenido de sustancias favorecedoras e inhibidoras de la absorción va a 

determinarla biodisponibilidad del hierro presente en la dieta.

El conocimiento de los mecanismos que regulan la absorción de hierro 

permite determinar el valor nutricional de los alimentos y la forma de mejorar 

su biodisponibilidad, pero también permite seleccionar apropiadamente los 

compuestos de hierro mejores y más seguros que respeten el papel 

regulador de la mucosa intestinal. (1)



9

1.2.1. Calcio y la absorción del hierro

El calcio ejerce un efecto negativo sobre la absorción del hierro hemo, 

la concentración de calcio en la comida varia la cantidad de hierro 

absorbible. El calcio ejerce una inhibición competitiva  sobre la 

absorción del hierro, debido a que el receptor en la mucosa intestinal 

para estos nutrientes es análogo, es decir ambos sustratos compiten 

por la unión con el mismo receptor. (2)

1.3 Eritropoyesis, estructura y función de eritrocitos

1.3.1Eritrocitos

Los eritrocitos son células pequeñas, circulares con forma bicóncava

de 7.5 μm de diámetro y sin núcleo. Son los tipos de células más 

numerosas en la sangre. Aunque su número es variable, un milímetro 

cúbico de sangre contiene aproximadamente 4.5 a 6.1 millones de 

estas células en los hombres y alrededor de 4,1 a 5.3 mujeres. (3)
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1.3.2Estructura y función de los eritrocitos

El eritrocito tiene como función el transporte de oxígeno y dióxido de 

carbono para su eliminación. Se estructura de una proteína compleja 

llamada hemoglobina en ella esta presente el hierro y le da su color 

rojo característico a la sangre. Es de pequeño tamaño y tiene forma 

bicóncava, carece de núcleo y orgánulos.

1.3.3Producción de los eritrocitos

Los eritrocitos derivan de una célula progenitora indiferenciada de la 

médula ósea, "célula madre", se diferencia a las unidades formadoras 

de colonias tempranas eritroides, las cuales responden a altas dosis de 

eritropoyetina, las células continúan madurando y se encuentran las 

unidades formadoras de colonias eritroides, muy sensible a la 

eritropoyetina, la cual interactúa con un receptor específico de las 

células eritroides progenitoras, induciéndolas a diferenciarse en 

proeritroblastos, 3 a 4 divisiones celulares, se forman los normoblastos 

en un período de 4 días en este tiempo el núcleo se hace más 

pequeño y en el citoplasma aumenta la hemoglobina. 
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Después de la última división mitótica el núcleo picnótico se elimina 

quedando el reticulocito que permanece en la médula ósea durante 2.5 

a 3 días, posteriormente es liberado a la circulación general, donde 

permanece por 24 horas. 

Desde el pronormoblasto hasta el reticulocito, poseen un receptor 

específico de superficie para el complejo hierro/transferrina, que 

permite incorporar el hierro para producción de hemoglobina.

1.3.4 Biosíntesis de hemoglobina

La hemoglobina es un tetrámero compuesto por dos pares de 

polipéptidos, la subunidad es de globina alfa, beta, gama y cada una 

de las cuales está unida covalente a un grupo hemo.

En adultos normales, la hemoglobina. alfa2, beta2 constituye alrededor 

del 97% de la hemoglobina total. La síntesis del hemo está igualada 

con la producción de cadenas de globina. El paso inicial y limitante de 

la reacción de síntesis del hemo es la condensación de succinil 

coenzima A y glicina para formar ácido &-aminolevulínico. 
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Esta reacción, que tiene lugar en las mitocondrias, requiere que la 

glicina sea activada por el piridoxal fosfato. Los pacientes con anemia 

sideroblástica, en los que suele ser defectuosa la síntesis del hemo, 

responden en ocasiones al tratamiento con piridoxina.

Los siguientes pasos suceden en el citosol. 2 moléculas de ácido &-

aminolevulínico se condensan para formar una estructura en anillo, el 

porfobilinógeno, ocurren otras etapas hasta llegar a las últimas 3 que 

ocurren en la mitocondria, el hierro se inserta en la protoporfirina para 

formar el hemo.

1.3.5Estructura y función de la hemoglobina

La principal función de los hematíes es transportar oxígeno desde los 

pulmones hacia los tejidos y transportar el dióxido de carbono en 

dirección opuesta. Esta función es desempeñada por la hemoglobina. 

La afinidad de la hemoglobina por oxigeno está modificada por tres 

cofactores: hidrogeniones, CO2 y 2,3-difosfoglicerato. 
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El incremento de la concentración de estos tres factores produce 

desplazamiento hacia la derecha en la curva de disociación del 

oxigeno.

1.3.6Metabolismo de hematíes

El hematíe sobrevive gracias a la metabolización de glucosa que es 

prácticamente el único combustible utilizado por el hematie, con lo cual 

hay formación de ATP. Parte de éste se gasta en hacer funcionar la 

bomba Na+/K+ necesaria para mantener medio iónico en el citoplasma 

y evitar la lisis coloidosmótica.

También se requiere para mantener y reparar la membrana 

eritrocitaria. La supervivencia del hematíe es de 120 días, tiempo en el 

cual el hematíe pierde la flexibilidad de su membrana, senescente es 

secuestrado a nivel del bazo.

La hemoglobina se cataboliza rápidamente, los aminoácidos son 

liberados por digestión proteolítica y posteriormente reutilizados o 

metabolizados.
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El grupo hemo es catabolizado por un sistema oxidante microsómico, 

liberándose el hierro que es incorporado inicialmente a la ferritina,

proteína de depósito, pero finalmente es transportado a los precursores 

eritroides de la médula por la transferrina, proteína de unión con el 

hierro y el anillo de protoporfirina se convierte en pigmentos biliares 

que son excretados casi en su totalidad por el hígado. 

Si está alterada la producción de glóbulos rojos, puede haber una 

destrucción significativa de células eritroides dentro de la medula ósea. 

Diversas anemias se caracterizan por una eritropoyesis ineficaz, sobre 

todo en aquéllas en las que la maduración eritroide es 

morfológicamente anormal y los glóbulos rojos son de tamaño anormal. 

(4)
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CAPITULO 2

2. ANEMIA

2.1Definición de anemia

La definición de la anemia se la ve desde dos puntos:

 Desde el punto de vista fisiológico se define como una oxigenación de 

los tejidos (órganos) insuficiente.

 Desde el punto de vista del laboratorio clínico se define como una 

masa de eritrocitos deficiente para trasportar adecuadamente oxígeno 

a los tejidos.
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2.2 Anemia ferropénica

Las células requieren del aporte de oxígeno para su correcto funcionamiento, 

los eritrocitos o hematíes son los encargados de oxigenar las células del 

cuerpo, estas células en su interior se halla la hemoglobina, que es la 

proteína trasportadora de oxigeno y dióxido ce carbono, su núcleo de hierro 

permite su capacidad de unirse al hierro.

Cuando existe una deficiencia de la disponibilidad de hierro en el organismo, 

por alguna causa, se disminuye la producción de eritrocitos y por ende la 

oxigenación de las células del cuerpo, esta situación se define como anemia 

ferropénica.

2.3 Características de la anemia por deficiencia de hierro

La anemia ferropénica se caracteriza por niveles disminuidos de ferritina 

debido al total aprovechamiento de esta por las necesidades de la medula 

eritroide.
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Los bajos niveles de hemoglobina y hematíes en laboratorio son debido a la 

baja disponibilidad de hierro en el organismo necesaria para su formación, 

de donde existirán hematíes con menor tamaño y color pálido.

Tras un efecto de compensar las necesidades de hierro del cuerpo habrá un 

aumento de los niveles de transferrina y receptor de tranferrina.

2.4 Causas de la anemia

 Falta de proteínas en la dieta, la transferrina es una proteína 

trasportadora  necesaria para la captación de hierro.

 Falta de hierro en la dieta, este mineral forma parte de la 

hemoglobina en los eritrocitos.

 Crecimiento acelerado, en niños menores de cinco años y 

adolescentes su organismo tiene dificultad para mantener el nivel 

apropiado de hierro.

 Mujeres embarazadas o lactantes, sus niveles de hierro aumentan ya 

que parte de este mineral es cedido al niño.

 Perdida de sangre, por hemorragias internas como menstruación,

patologías de la vía digestiva; o externas debido a traumas. (5)
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2.5 Epidemiologia

La anemia es una condición importante en la salud publica que afecta tanto 

a países desarrollados como los de en vía de desarrollo. Según datos de la 

OMS, la anemia afecta casi a aproximadamente 1.000 millones de 

personas en el mundo.

África y el sur de Asia tienen las tasas de prevalencia regional global más 

altas, excepto para hombres adultos, la prevalencia estimada de anemia 

en todos los grupos es más del 40% en ambas regiones y es tan alta como 

el 65% en mujeres embarazadas en el sur de Asia. 

En Latinoamérica, la prevalencia de anemia es más baja, variando en el

rango de 13% en hombres adultos a 30% en mujeres embarazadas, en los 

países del Caribe se reportan prevalencias del orden del 60% en mujeres 

embarazadas.
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Cuba informó que 64% de los niños de 1 - 3 años sufren de anemia; en 

Misiones, Argentina, la prevalencia es del 55% en los niños de 9 - 24 

meses, y en México, del 50.7% en una muestra de 152 niños cuya edad 

oscilaba entre los 6 y los 36 meses.

En general, la población más afectada corresponde a los recién nacidos de 

bajo peso, los menores de dos años y las mujeres embarazadas. Lo cual 

no obvia la necesidad de examinar, e intervenir si se requiere, otros grupos 

poblacionales.

Los niños jóvenes y las mujeres embarazadas son los grupos mas 

vulnerables, con una prevalencia global estimada del 43% y 51%,

respectivamente. 

La prevalencia de anemia entre niños escolares es de 37%, mujeres no 

embarazadas 35% y hombres adultos 18%. (6)
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2.6 Clasificación de la enfermedad

La anemia por deficiencia de hierro o ferropénica de por si ya es un tipo de 

anemia,  pero poseen otras clasificaciones de acuerdo al origen de la 

deficiencia de hierro, de las cuales tenemos:

2.6.1Anemia ferropénica por baja ingesta de hierro

La baja ingesta de hierro es mas frecuente en los niños debido al 

disgusto de comer ciertos alimentos ricos en hierro por lo general la 

carne, hígado y vegetales, lo cual son comportamientos comunes en 

menores de edad.

Por otro lado en personas en etapa de adolescencia y embarazo los 

requerimientos de hierro en la dieta aumentan los cuales no son 

suplidos propiamente y no se perciben síntomas de déficit hasta que 

la ferropenia avanza a un nivel importante.

Este tipo específico de anemia es el más común de todas las  

anemias la cual tiene un tratamiento a base de modificaciones en la 

conducta alimentaria. 
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2.6.2 Anemia ferropénica por patologías absortivas

La gastritis atrófica cual es una de las etapas de la gastritis crónica 

produce un déficit de acidez por baja producción de acido clorhídrico 

lo que disminuye la absorción de hierro no hemo que proviene de 

los vegetales.

La celiaquía produce una diminución de la absorción del hierro así 

como de la vitamina B12, debido a falta de vellosidades y los 

procesos inflamatorios que se producen en el intestino delgado o 

yeyuno.

2.6.3 Anemia ferropénica por hemorragias

La pérdida de sangre que conlleva a una disminución de hierro 

sérico puede provenir de diversas causas como traumatismos, 

heridas, patologías en el tracto gastrointestinal principalmente

ulceras, esofagitis, hernias, hemorroides, pólipos, enfermedades 

diverticulares, neoplasias,  etc. Las mujeres en edad fértil, pierden 

hierro debido a las hemorragias producidas en la menstruación. (7)
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2.7 Signos y síntomas

 Acufenos

También llamados tinnitus son un síntoma común en varias 

enfermedades, que consiste en la percepción de sonidos en los oídos 

(zumbidos) sin que exista una fuente sonora externa que los originen. Los 

acufenos se asocian a disminución de la audición, pudiendo afectar a uno 

o a los dos oídos, esta asociado con la anemia debido a que el acufeno 

tiende a ser producido cuando se padece de un gasto cardiaco elevado, 

el mismo que es causado por la anemia. (8)

 Alteraciones epiteliales

La coiloniquia es un estado en el que las uñas se presentan en forma de 

cuchara, delgadas y frágiles por falta de hierro, pierden su convexidad y 

llegar a ser planas o cóncavas debido a la falta de colágeno por 

deficiencia de hierro.
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El cabello quebradizo se debe tanto a la anemia como la desnutrición por 

pérdida de apetito debido a que el cabello no recibe los nutrientes 

necesarios como ácidos grasos. La falta de colágeno producido por 

deficiencia de hierro hace que el cabello permanezca seco y se quiebre 

con facilidad.

 Anorexia

En casos de anemia moderada y severa, la anemia puede conllevar al 

decaimiento y falta de apetencia lo que lleva a una anorexia, mientras 

mas severa es la anemia los ánimos de comer disminuyen.

 Arritmia

Se produce si no hay suficientes glóbulos rojos para transportar la 

hemoglobina, el corazón tiene que trabajar más para hacer circular la 

cantidad reducida de oxígeno en la sangre.
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 Debilidad

Es producida por falta de oxigenación debido a bajos niveles de 

hemoglobina en la sangre y en los músculos al realizar un trabajo o 

esfuerzo físico que se considera no muy demandante va de la mano con 

la falta de energía consumida por el individuo.

 Disnea

La disnea es una experiencia subjetiva de malestar respiratorio que 

consiste en sensaciones cualitativamente distintas que varían en 

intensidad, se caracteriza por la falta de aliento debido a la poca 

oxigenación de los músculos del cuerpo y a la baja presencia de hierro 

tisular.

 Escleróticas azules

Se debe al adelgazamiento de las fibras que componen la esclerótica por 

falta de hierro, lo que interviene en la síntesis del colágeno y que permite 

la transparencia de los vasos coroideos.
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 Falta de atención

Una carencia de hierro en la sangre no permite que los glóbulos rojos 

transporten el oxígeno necesario al cerebro, lo que produce desgano, 

falta de atención, falta de vigilia y hasta sueño en el paciente.

 Inmunodepresión

Ya que el hierro es fundamental para varias funciones del sistema 

inmunitario, incluyendo el desarrollo y la división de los glóbulos blancos y 

la generación de radicales libres, que se utilizan para destruir agentes 

infecciosos como bacterias, pacientes con anemia ferropénica son más 

propensos a desarrollar enfermedades así como mayor duración la 

misma.

 Palidez

Este signo se debe a una reducción en el número de glóbulos rojos en la 

sangre y el flujo de la misma en la piel.
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 Pica

La pica es muy presente en casos de anemia por deficiencia de hierro y 

deficiencia de zinc, pueden desencadenar este deseo vehemente inusual, 

comúnmente asociado como una respuesta a los bajos niveles de energía 

y nutrientes del cuerpo.

Esta condición se caracteriza por la necesidad de comer o sentir alguna 

sustancia extraña no alimenticia en la boca, entre las condiciones 

derivadas más comunes en pica por anemia se encuentran la pagofagia y 

la geofagia, que son las necesidades a comer hielo y tierra 

respectivamente.
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 Síndrome de piernas inquietas

También llamado SPI es un desorden neurológico del movimiento, a 

menudo asociado a trastornos del sueño, caracterizado por sensaciones 

desagradables que resultan en una necesidad incontrolable de mover las 

piernas. 

El SPI ocurre en algunas personas que tienen deficiencia de hierro, y 

algunos pacientes con este síndrome mejoran con la suplementación de 

hierro. 

 Vértigo

Va de la mano con los acufenos y arritmias, se debe principalmente a 

falta de oxigenación al oído interno y cerebro lo que lleva a perdidas de 

equilibrio al levantarse rápidamente de una posición sentada.
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2.8 Fisiopatología de anemia ferropénica

 Fase 1: La pérdida de hierro supera a la ingestión, se inicia el vaciamiento 

de los depósitos férricos, primero en hígado y bazo y después en médula 

ósea, de curso asintomático. Si bien la hemoglobina y el hierro sérico 

permanecen normales, se registra una disminución de la concentración 

de ferritina sérica. 

A medida que se reduce el depósito de hierro, se produce un incremento 

compensador en la absorción del hierro de la dieta y en la concentración 

de transferrina (representado por un aumento en la capacidad de fijación 

de hierro). 

 Fase 2: Los depósitos agotados de hierro no pueden satisfacer las 

necesidades de la médula eritroide. Mientras que el nivel de transferrina 

plasmática se eleva, la concentración sérica de hierro disminuye, lo que 

origina una reducción progresiva del hierro disponible para la formación 

de hematíes. 
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 La eritropoyesis se altera cuando el hierro sérico disminuye por debajo de 

50 mg/dl y la saturación de transferrina es inferior al 16%. También se 

registra un aumento de la concentración del receptor de ferritina sérica. 

 Fase 3: Existencia de anemia con hematíes e índices normales.

 Fase 4: Presencia de hematíes con tamaño inferior al normal o 

microcitosis y, a continuación hematíe de color pálido o hipocromía.

 Fase 5: La deficiencia de hierro afecta a los tejidos, apareciendo signos y 

síntomas. (8)
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CAPITULO 3

3. TRATAMIENTO DIETETICO NUTRICIONAL

La importancia del tratamiento dietético para controlar y tratar la anemia por 

deficiencia de hierro radica en incorporar alimentos ricos en hierro de fácil 

absorción o hierro hemo y añadir pautas de combinación de alimentos para 

incrementar el porcentaje de asimilación del hierro presente en los mismos.

Así se capacita a los pacientes qué alimentos deben se combinados, cuales no

y que alimentos se deben ser restringidos temporalmente durante el tratamiento.

La modificación y elaboración de una dieta para un paciente debe ser completa, 

equilibrada, suficiente y adecuada a los requerimientos nutricionales, calóricos, 

económicos y gustos del paciente con el fin de evitar discontinuidad.
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El tratamiento principal de la anemia por deficiencia de hierro es la 

administración oral de hierro. La cantidad absorbida no se halla linealmente 

relacionada con la cantidad ingerida. Además la aparición de efectos 

secundarios (nauseas, estreñimiento o diarrea, etc) con los preparados de hierro 

limita la cantidad administrable. El tratamiento debe mantenerse durante varios 

meses con el fin de reponer las reservas corporales. 

El tratamiento dietético es complementario al tratamiento farmacológico y está 

orientado a incluir en la alimentación diaria alimentos ricos en hierro de fácil 

absorción y otros alimentos, que por su composición nutricional favorecen la 

absorción tanto del hierro aportado a través de los alimentos como del hierro 

administrado farmacológicamente. 

La absorción del hierro depende de la forma química en la que este se 

encuentre en los alimentos. Así, el hierro contenido en los alimentos de origen 

animal (carne, hígado, pescados y yema de huevo) es hierro hemo y se absorbe 

mejor que el hierro no hemo aportado por los vegetales (cereales integrales o 

enriquecidos, legumbres, verduras y hortalizas). 
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En primer lugar, la ingesta dietética de hierro debe ser la adecuada para 

mantener la homeostasis del micronutriente, teniendo en cuenta edad, situación 

fisiológica y género.

En segundo lugar, hay que tener en cuenta la biodisponibilidad del hierro, que 

va a depender de varios factores. Entre ellos, la dieta es uno de los factores más 

importantes, ya que tanto el contenido de hierro en los alimentos como la 

naturaleza del mismo condicionarán su absorción a nivel intestinal y, por 

consiguiente, su incorporación al organismo. (9)

3.1 Selección de alimentos

 Mariscos: almejas, ostras, mejillones, sardinas, pulpo y calamar.

 Verduras: espinacas y acelgas.

 Legumbres: lentejas, garbanzos y guisantes.

 Cereales: cereales integrales, panes integrales y galletas.

 Cárnicos: hígados, embutidos, huevo, res, cerdo.

 Lácteos: leche, yogurt y queso.

 Frutos secos: pistachos, pipas, avellanas, ciruelas, nueces y dátiles. (10)
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3.2 Alimentos aconsejados, permitidos y limitados

3.2.1 Alimentos aconsejados

 Leche y lácteos: leche, yogures y otras leches fermentadas, 

productos lácteos no excesivamente grasos o dulces, quesos.

 Carnes, pescado, huevos y derivados: todo tipo de carnes (preferir 

las menos grasas) y pescados, hígado, huevo.

 Cereales, patatas y legumbres: todos salvo los indicados en el 

resto de apartados.

 Verduras y hortalizas: todas salvo las indicadas en el resto de 

apartados.

 Frutas: cítricos y otras ricas en vitamina C como fresas, melón, 

frutas tropicales (piña, papaya, guayaba, mango), frutas desecados 

(higos, ciruelas y dátiles) y frutos secos.

 Bebidas: todas salvo las indicadas en los apartados siguientes.

 Grasas: aceites de oliva y semillas (girasol, maíz, soja), 

mantequilla o margarina vegetal.

 Otros productos: cereales o legumbres germinadas (trigo, alfalfa, 

soja). 
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3.2.2 Alimentos permitidos

 Leche y lácteos: productos lácteos más calóricos (flanes, natillas, 

arroz con leche).

 Carne y sus derivados: Derivados cárnicos (salchichas y 

hamburguesas comerciales), embutidos y carnes semigrasas.

 Cereales, patatas y legumbres: galletas tipo María, bollería sencilla 

(bollo suizo, bizcochos de soletilla y de desayuno tipo Génova).

 Verduras y hortalizas: conservas vegetales.

 Bebidas: café, té, bebidas refrescantes tipo cola, bebidas 

alcohólicas de baja graduación (según costumbre).

 Otros productos: chocolate y productos que lo contengan, 

golosinas y fast-food. 
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3.2.3 Alimentos limitados

 Leche y lácteos: leche condensada, lácteos enriquecidos con nata 

o chocolate, quesos grasos.

 Carnes y derivados: carnes muy grasas, vísceras (salvo el hígado), 

charcutería.

 Cereales: bollería convencional, productos de pastelería y 

repostería.

 Bebidas: bebidas alcohólicas.

 Grasas: nata, manteca, tocino, sebos. (11)
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3.3 Recomendaciones diarias de hierro, acido fólico y vitamina C

Los datos proporcionados por la FAO/OMS son las ingestas promedio para 

suplir los requerimientos diarios de la persona de acuerdo a la edad.

GRUPO DE EDAD VITAMINA C
(mg/d)

ACIDO FÓLICO
(ug/d)

HIERRO 
(mg/d))

Lactantes
0 � 6 meses 40 65 0,27
7 � 12 meses 50 80 11
Niños (años)

1 � 3 15 150 7
4 � 8 25 200 10

Hombres
9 � 13 45 300 8
14 � 18 75 400 11
19 � 30 90 400 8
31 � 50 90 400 8
51 � 70 90 400 8

> 70 90 400 8
Mujeres
9 � 13 45 300 8
14 � 18 65 400 15
19 � 30 75 400 18
31 � 50 75 400 18
51 � 70 75 400 8

> 70 75 400 8
Embarazo

< 18 80 600 27
19 � 30 85 600 27
31 � 50 85 600 27

Lactancia
< 18 115 500 10

19 � 30 120 500 9
31 - 50 120 500 9

(ANEXO 1)
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CAPITULO 4

4. ESTUDIO DE CASO REAL

Paciente pre-escolar de sexo masculino de 3 años ingreso a pediatría donde 

fue diagnosticado con anemia, mide 1,05 metros y pesa 17 kilos.

No presenta antecedentes patológicos familiares ni personales, el paciente 

presento falta de apetito los primeros 2 de 4 días de internado, no presenta 

nauseas, diarreas, problemas de estreñimiento así como problemas al 

masticar o tragar, no toma ningún medicamente ni suplemento vitamínico.

No existe un control por parte de los padres con respecto a los hábitos 

alimenticios del paciente.
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4.1 Recordatorio 24 horas

HORA TIEMPO DE COMIDA ALIMENTOS MEDIDA CASERA PESO NETO 
(gramos)

8:30
AM

DESAYUNO

Café

Pan de sal

Café
Azúcar

Pan de agua

1 cucharadita
1 cucharada

1 unidad

2
15

40

10:00
AM

COLACIÓN

Fruta Guineo 1 unidad 100

13:00
PM

ALMUERZO

Sopa de queso

Arroz blanco

Jugo de limón

Leche
Acelga
Choclo 
Queso
Aceite

Arroz
Aceite

Limón
Azúcar

1 taza
1 porción
1 porción

1 rebanada
1 cucharadita

1 taza
1 cucharadita

1 porción
1 cucharada

200
45
45
30
5

90
5

3
15

16:00
PM

COLACIÓN

19:00
PM

MERIENDA

Café

Pollo asado

Café
Azúcar

Presa de pollo

1 cucharadita
1 cucharada

1 presa

2
15

90
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4.2 Análisis químico de dieta consumida

ALIMENTOS
PESO

(g)
ENERGIA

(Cal)
PROTEÍNAS

(g)
GRASAS

(g)
CHO
(g)

HIERRO
(mg)

VIT C
(mg)    

Azúcar

Pan de agua

15

40

57,9

149,6

0

4

0

6

14,5

21

0,09

0,76

0

0

Guineo 100 96 1,2 0 24,9 0,7 13

Leche
Acelga
Choclo 
Queso
Aceite

Arroz
Aceite

Azúcar

200
45
45
30
5

90
5

15

118
11,7
58,9
65,7
44

327,6
44

57,9

6,2
1,0
1.5
5,7
0

5,9
0

0

6,2
0

0.8
4,38
4,9

0,54
4,9

0

9,4
2
12
0,8
0

72,4
0

14,5

0,04
1,5
0,4
0,78

0

1,26
0

0,09

0
12.15

45
0
0

0
0

0

Azúcar

Presa de pollo

15

30

57,9

77,4

0

5,3

0

6,1

14,5

0

0,09

0,54

0

0

TOTAL 1166,95 30,77 33,81 185,91 6,25 70.15

REQUERIMEINTOS 1700 63,8 47,2 255 7 15

% ADECUANCION
68 % 48 % 72 % 73 % 89 % 468 %

DEFICIENCIA EXCESO
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4.3 Pruebas de laboratorio relevantes al caso

PRUEBA VALOR RANGO INTERPRETACION
WBC 3,9 x 103/l 4 � 10 x 103/l BAJO
HGB 10,5 g/dl 12 � 16 g/dl BAJO
RBC 3,99 x 106/l 4 � 5,5 x 106/l BAJO
HCT 32,1 % 38 � 54 % BAJO
MCV 80,6 Fl 80 � 100 Fl NORMAL
MCH 26,3 Pg 27 � 34 Pg BAJO

MCHC 32,7 g/dl 32 � 36 g/dl BAJO

4.3.1 Significado de siglas de  hemograma

 WBC: Número de glóbulos blancos.

 HGB: Hemoglobina.

 RBC: Número de glóbulos rojos.

 HCT: Valor de hematocrito.

 MCV: Valor de volumen corpuscular medio.

 MCH: Valor de volumen corpuscular de hemoglobina.

 MCHC: Valor de concentración de hemoglobina corpuscular media.
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4.4 Antropometría

4.4.1 Interpretación de percentiles

Peso/edad
P90 � P95 SOBREPESO

Talla/edad
> P95 ALTO PARA LA EDAD

IMC/edad
P25 � P50 NORMAL

Diagnostico
PACIENTE DE PESO 

NORMAL, ALTO PARA EDAD

Peso 17 Kilos

Talla 1,05 metros

IMC 15,42

Peso ideal 17,3 Kilos

(ANEXO 3)
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4.4.2 Evaluación/diagnostico nutricional

Paciente en rango de peso ideal, diagnostico de anemia debido a 

desbalance calórico y pobre en hierro debido a una dieta 

inadecuada reflejada en niveles bajos de hemoglobina, glóbulos 

rojos y volumen total de sangre en la prueba de hematocritos.

También presentó bajos valores de glóbulos blancos, lo que indica 

defensas muy disminuidas, donde esta relacionado con una 

ingesta pobre de hierro y nutrientes esenciales.
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4.5 Calculo de requerimientos nutricionales

REE: 85,5 � 61,9 x edad + AF x (26,7 x peso + 903 x talla) + 20

REE: 85,5 � 61,9 x 3 + 1,26 x (26,7 x 17,3 + 903 x 1,05) + 20

REE: 1682 Kcal (Actividad física = 1,26)

ENERGIA 1700 VALOR ESPERADO

MACRONUTRIENTES %
ENERGIA
(Calorías)

PESO 
(gramos)

Carbohidratos 60 1020 255
Grasas 30 510 57

Proteínas 10 170 43
100 1700
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4.6 Plan de alimentación

MENÚ 1

DESAYUNO

Leche con chocolate

Galletas con mantequilla

MEDIA MAÑANA

Uvas Al Natural

ALMUERZO

Aguado de menudencia

Arroz blanco con bistec de carne

Gelatina

MEDIA TARDE

Colada de avena

MERIENDA

Moro de frejol

Ensalada de lechuga con tomate

Albóndiga de carne molida

Infusión
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DESGLOSE DEL MENÚ

PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD (g)

LECHE CON CHOCOLATE
GALLETAS CON 
MANTEQUILLA

LECHE ½ TAZA 100

CHOCOLATE 1  CUCHARADITA 5

AZUCAR 1 CUCHARADITA 5

GALLETAS INTEGRALES 1 PAQUETE 20

MANTEQUILLA 1 CUCHARADITA 5

UVAS AL NATURAL UVA 1 PORCION 30

AGUADO DE MENUDENCIA
ARROZ BLANCO

BISTEC DE CARNE
JUGO DE PIÑA

MENUDENCIA DE POLLO 1 PORCION 25

PAPA 1 UNIDAD PEQUEÑA 40

ARROZ 1 PUÑADO 10

ZANAHORIA 1 PORCION 10

ACEITE 1 CUCHARADITA 5

ARROZ 1 PORCION 85

CARNE 1 PORCION 60

TOMATE 1 PORCION 20

CEBOLLA 1 PORCION 10

PIMIENTO 1 PORCION 5

AJO 1 PORCION 2

GELATINA 1 PORCION 50

COLADA DE AVENA

AVENA 2 CUCHARADAS 16

AZUCAR 1 CUCHARADA 10

ARROZ 1 PORCION 85

MORO DE FREJOL
ENSALADA DE LECHUGA 

CON TOMATE
CARNE MOLIDA

INFUSION

FREJOL BLANCO 1 PORCION 25

CARNE 1 PORCION 30

LECHUGA ½ HOJA 15

TOMATE 1 PORCION 20

AZUCAR 1 CUCHARADA 10
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ANALISIS QUIMICO

ALIMENTO
CANTIDAD 

(g)

Energía Hidratos da C Proteínas Lípidos Hierro
Ac. 

ascórbico
Ac. 

fólico

kcal g g g mg mg µg

Galleta integral de trigo 20 86 14 2 3 0 0 2

Arroz pulido 180 637 142 13 2 2 0 11

Avena (hojuelas) 16 62 11 3 1 1 0 5

Frejol blanco 25 78 13 6 0 1 0 100

Ajo 2 3 1 0 0 0 0 0

Cebolla morada 10 4 1 0 0 0 1 0

Lechuga romana 15 3 0 0 0 0 1 5

Zanahoria 10 5 1 0 0 0 2 1

Papa (promedio) 20 15 4 0 0 1 3 3

Uva 30 24 5 0 0 0 3 1

Pollo (promedio) 25 53 0 5 4 0 0 2

Carne de res magra 30 42 0 6 2 1 0 2

Carne molida de res 
(especial) 30 52 0 6 3 1 0 0

Leche fresca vaca 
(pasteurizada)

100 62 5 3 3 0 1 5

Mantequilla con sal 10 74 0 0 8 0 0 0

Aceites vegetales 
promedio para cocinar 30 270 0 0 30 0 0 0

Azúcar refinada 25 99 25 0 0 0 0 0

Chocolate sin azúcar 5 28 2 1 2 0 0 0

Tomate 40 11 2 0 0 0 3 8

Gelatina con agua 50 36 8 1 0 0 0 0

VALOR OBSERVADO 1644 232 47 58 7 15 145

VALOR ESPERADO 1700 255 43 57 7 15 150

% DE ADECUACION 96 90 106,6 102,8 105,4 90,83 100,3

INTERPRETACION N N N N N N N
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MENÚ 2

DESAYUNO

YOGURT DE FRUTAS

PAN BLANCO

HUEVO COCIDO

MEDIA MAÑANA

GALLETAS BLANCAS

ALMUERZO

CREMA DE ZAPALLO

ARROZ BLANCO

POLLO A LA PLANCHA

JUGO DE PIÑA

MEDIA TARDE

FLAN DE LECHE

MERIENDA

ARROZ BLANCO

ENSALADA RUSA CON JAMON

INFUSION
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DESGLOSE DEL MENÚ

PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD (g)

YOGURT DE FRUTAS
CEREAL

HUEVO COCIDO

YOGURT DE DURAZNO 1 UNIDAD 120

CORN FLAKES 2 CUCHARADAS 20

HUEVO 1 UNIDAD 55

GALLETAS BLANCAS GALLETAS 1 PAQUETE 40

CREMA DE ZAPALLO
ARROZ BLANCO

POLLO A LA PLANCHA
JUGO DE PIÑA

ZAPALLO 1 PORCION 40

HABA 1 PORCION 15

QUESO 1 PORCION 10

ZANAHORIA 1 PORCION 10

PAPA ½ UNIDAD 20

LECHE 1 PORCION 20

ARROZ 1 PORCION 60

ACEITE 1 CUCHARADITA 5

POLLO 1 PORCION 30

AJO 1 PORCION 2

PIÑA 1 PORCION 40

AZUCAR 1 CUCHARADITA 10

LECHE 1 PORCION 10

FLAN DE LECHE

HUEVO 1 PORCION 15

AZUCAR 1 CUCHARADA 10

ARROZ BLANCO 1 PORCION 60

ARROZ BLANCO
ENSALADA RUSA CON JAMON

INFUSION

ACEITE 1 CUCHARADITA 5

ZANAHORIA 1 PORCION 5

MAYONESA 1 CUCHARADITA 5

ARVEJA 1 PORCION 5

JAMON 1 UNIDAD 30

AZUCAR 1 CUCHARADA 10
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ANALISIS QUIMICO

ALIMENTO
CANTIDAD 

(g)

Energía
Hidratos 

da C
Proteínas Lípidos Hierro

Ac. 
ascórbico

Ac. 
fólico

kcal g g g mg mg µg

Pan dulce 60 230 30 2 13 1 0 0

Galleta salada 40 187 31 3 6 1 0 3

Arroz pulido 120 425 95 9 1 1 0 7

Haba seca 15 54 9 3 0 1 0 63

Ajo 2 3 1 0 0 0 0 0

Calabaza amarilla  
madura 40 13 2 1 0 0 3 0

Chícharo 5 7 1 0 0 0 3 3

Zanahoria 15 7 2 0 0 0 3 2

Papa (promedio) 20 15 4 0 0 1 3 3

Pollo (promedio) 30 63 0 6 5 0 0 2

Jamón de pavo 15 18 0 3 1 0 0 0

Leche fresca vaca 
(pasteurizada) 80 50 4 3 3 0 1 4

Yogur (leche 
semidescremada) 120 76 8 6 2 0 1 13

Queso fresco de vaca 10 16 1 2 1 0 0 0

Huevo entero fresco 70 107 1 8 8 1 0 46

Aceites vegetales 
promedio para 

cocinar
10 90 0 0 10 0 0 0

Azúcar refinada 30 119 30 0 0 0 0 0

Mayonesa comercial 10 72 0 0 8 0 0 1

Piña en almíbar 40 49 12 0 0 1 2 2

VALOR OBSERVADO 1602 230 47 57 8 16 149

VALOR ESPERADO 1700 255 43 57 7 15 150

% DE ADECUACION 94,2 90 109 99,31 109,1 106,3 99,47

INTERPRETACION N N N N N N N
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MENÚ 3

DESAYUNO

LECHE AROMATIZADA

SANDUCHE MIXTO

MEDIA MAÑANA

MANZANA AL NATURAL

ALMUERZO

CALDO DE PATA

ARROZ BLANCO

LIMONADA

MEDIA TARDE

GALLETAS BLANCAS

MERMELADA

MERIENDA

ARROZ BLANCO

GUISADO DE LENGUA

INFUSION
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DESGLOSE DEL MENÚ

PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD (g)

LECHE AROMATIZADA
SANDUCHE MIXTO

LECHE 1 TAZA 200

AZUCAR 1 CUCHARADA 10

PAN BLANCO 1 UNIDAD 60

QUESO 1 PORCION 30

JAMON 1 REBANADA 30

MANTEQUILLA 1 CUCHARADITA 5

MANZANA AL NATURAL MANZANA 1 UNIDAD 120

CALDO DE PATA
ARROZ BLANCO

LIMONADA

PATA DE RES 1 PORCION 30

GARBANZO 1 PORCION 20

YUCA 1 PORCION 20

LECHE 1 PORCION 20

ARROZ 1 TAZA 60

ACEITE 1 CUCHARADITA 5

LIMON 1 PORCION 10

AZUCAR 1 CUCHARADA 10

GALLETAS BLANCAS GALLETAS 1 PAQUETE 27

MERMELADA
ARROZ BLANCO

GUISADO DE LENGUA
INFUSION

MERMELADA 1 CUCHARADA 10

ARROZ 1 PORCION 60

ACEITE 1 CUCHARADITA 5

ZANAHORIA 1 PORCION 10

VAINITA 1 PORCION 10

LENGUA 1 PORCION 30

MANI 1 PORCION 5

ACHIOTE 1 PORCION 10

AZUCAR 1 CUCHARADA 10
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ANALISIS QUIMICO

ALIMENTO
CANTIDAD 

(g)

Energía
Hidratos 

da C
Proteínas Lípidos Hierro

Ac. 
ascórbico

Ac. 
fólico

kcal g g g mg mg µg

Pan blanco (bolillo) 60 181 37 6 1 2 0 0

Galleta salada 27 126 21 2 4 0 0 2

Arroz pulido 120 425 95 9 1 1 0 7

Garbanzo 20 76 12 4 1 2 0 111

Ejotes (vaina de 
frijol, verde)

10 3 0 0 0 0 4 3

Zanahoria 10 5 1 0 0 0 2 1

Yuca 20 24 6 0 0 0 4 0

Limón real 5 2 0 0 0 0 2 0

Lengua de res 30 66 1 4 5 1 0 2

Patas de res 30 24 0 4 1 1 0 0

Jamón de pavo 20 25 0 4 1 1 0 0

Leche fresca vaca 
(pasteurizada) 200 124 9 7 7 0 2 10

Queso fresco de 
vaca 30 49 2 6 2 0 0 0

Mantequilla sin sal 5 37 0 0 4 0 0 0

Aceites vegetales 
promedio para 

cocinar
30 270 0 0 30 0 0 0

azúcar refinada 35 139 35 0 0 0 0 0

Chocolate sin 
azúcar

5 28 2 1 2 0 0 0

Manzana (puré) 120 98 24 0 0 0 1 1

Mermelada 
(promedio) 20 49 12 0 0 0 0 0

VALOR 
OBSERVADO

1749 257 47 59 9 14 138

VALOR ESPERADO 1700 255 43 57 7 15 150

% DE 
ADECUACION

103 101 109,9 103,3 132,5 95,33 91,85

INTERPRETACION N N N N N N N
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MENÚ 4

DESAYUNO

CAFÉ EN AGUA

PAN BLANCO

TORTILLA DE HUEVO

MEDIA MAÑANA

NARANJA AL NATURAL

ALMUERZO

CALDO BLANCO DE CARNE

ARROZ BLANCO

HIGADO SALTEADO CON VEGETALES

MEDIA TARDE

COLADA DE MAICENA

MERIENDA

ARROZ BLANCO

POLLO ASADO

ENSALADA MIXTA

INFUSION
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DESGLOSE DEL MENÚ

PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD (g)

CHOCOLATE EN AGUA
PAN BLANCO

TORTILLA DE HUEVO

CHOCOLATE EN POLVO 1 CUCHARADITA 5

AZUCAR 1 CUCHARADA 10

PAN BLANCO 1 UNIDAD 60

HUEVO 1 UNIDAD 55

ACEITE 1 CUCHARITA 5

NARANJA AL NATURAL NARANJA 1 UNIDAD 120

CALDO BLANCO DE CARNE
ARROZ BLANCO

HIGADO SALTEADO CON 
VEGETALES
TE HELADO

CARNE 1 PORCION 25

PAPA 1 PUÑADO 10

ARROZ 1 TAZA 90

ZANAHORIA 1 PORCION 10

CHOCLO 1 PORCION 25

ARROZ 1 TAZA 90

TOMATE 1 PORCION 10

CEBOLLA 1 PORCION 5

PIMIENTO 1 PORCION 2

HIGADO 1 PORCION 30

AZUCAR 1 CUCHARADA 10

COLADA DE MAICENA

LECHE ½ TAZA 100

AZUCAR 1 CUCHARADA 10

MAICENA 2 CUCHARADAS 16

ARROZ BLANCO
POLLO ASADO

ENSALADA MIXTA
INFUSION

ARROZ 1 TAZA 90

ACEITE 1 CUCHARADITA 10

TOMATE 1 PORCION 20

LECHUGA ½ HOJA 15

AZUCAR 1 CUCHARADA 10
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ANALISIS QUIMICO

ALIMENTO
CANTIDAD 

(g)

Energía
Hidratos 

da C
Proteínas Lípidos Hierro

Ac. 
ascórbico

Ac. 
fólico

kcal g g g mg mg µg

Maíz blanco 25 92 18 2 1 1 0 0

Malcena 16 56 14 0 0 0 0 0

Pan blanco (bolillo) 60 181 37 6 1 2 0 0

Arroz pulido 190 673 150 14 2 2 0 11

Cebolla morada 5 2 0 0 0 0 1 0

Jitomate 30 6 1 0 0 0 5 3

Lechuga romana 15 3 0 0 0 0 1 5

Pimiento morrón 
rojo

2 1 0 0 0 0 3 0

Zanahoria 10 5 1 0 0 0 2 1

Papa (promedio) 20 15 4 0 0 1 3 3

Pollo (promedio) 30 63 0 6 5 0 0 2

Carne de res magra 15 21 0 3 1 0 0 1

Hígado de res 30 27 1 6 1 2 1 74

Leche hervida 100 69 5 3 4 0 0 5

Huevo entero 
fresco 55 84 1 7 6 1 0 36

Aceites vegetales 
promedio para 

cocinar
30 270 0 0 30 0 0 0

azúcar refinada 30 119 30 0 0 0 0 0

Chocolate sin 
azúcar 2 11 1 0 1 0 0 0

VALOR 
OBSERVADO

1696 263 48 51 10 15 142

VALOR ESPERADO 1700 255 43 57 7 15 150

% DE 
ADECUACION

99,8 103 111,6 90,11 138,2 100,4 94,66

INTERPRETACION N N N N N N N
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MENÚ 5

DESAYUNO

COLADA DE MACHICA

SANDUCHE DE MORTADELA

MEDIA MAÑANA

CANGUIL

ALMUERZO

SOPA DE POLLO

ARROZ RELLENO CON POLLO

JUGO DE UVA

MEDIA TARDE

TE HELADO

MERIENDA

MORO DE LENTEJA

PESCADO FRITO

INFUSION
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DESGLOSE DEL MENÚ

PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD (g)

COLADA DE MACHICA

SANDUCHE DE MORTADELA

MACHICA 2 CUCHARADAS 16

AZUCAR 1 CUCHARADA 10

PAN BLANCO 1 UNIDAD 60

MORTADELA 1 UNIDAD 30

CANGUIL
CANGUIL 1 PORCION 60

ACEITE 1 CUCHARADA 10

SOPA DE POLLO

ARROZ RELLENO CON

JUGO DE UVA

POLLO 1 PORCION 25

FIDEO 1 PORCION 15

PAPA 1 PORCION 20

CEBOLLA BLANCA 1 PORCION 5

AJO 1 PORCION 2

ARROZ 1 TAZA 90

ACHIOTE 1 CUCHARADITA 5

ZANAHORIA 1 PORCION 10

CEBOLLA 1 PORCION 5

AZUCAR 1 CUCHARADITA 5

UVA 1 PORCION 30

TE HELADO AZUCAR 1 PORCION 30

MORO DE LENTEJA

PESCADO FRITO

INFUSION

ARROZ ½ TAZA 45

LENTEJA 1 PORCION 30

MANTEQUILLA 1 CUCHARADITA 5

PESCADO 1 PORCION 60

AZUCAR 1 CUCHARADA 10
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA 5

ALIMENTO
CANTIDAD 

(g)

Energía
Hidratos 

da C
Proteínas Lípidos Hierro

Ac. 
ascórbico

Ac. fólico

kcal g g g mg mg µg

Maíz palomero 60 225 43 7 3 1 0 0

Pan blanco (bolillo) 60 181 37 6 1 2 0 0

Pastas con huevo 
(enriquecidas con) 15 57 11 2 1 0 0 4

Arroz pulido 100 354 79 7 1 1 0 6

Cebada 16 57 12 2 0 1 0 0

Lentejas 30 102 18 7 0 2 0 130

Ajo 2 3 1 0 0 0 0 0

Cebolla morada 10 4 1 0 0 0 1 0

Zanahoria 10 5 1 0 0 0 2 1

Papa (promedio) 30 23 5 0 0 1 5 4

Uva 30 24 5 0 0 0 3 1

Pollo (promedio) 25 53 0 5 4 0 0 2

Mortadela 30 92 1 5 8 0 2 0

Trucha 30 49 0 5 3 0 0 4

Mantequilla con sal 10 74 0 0 8 0 0 0

Aceites vegetales 
promedio para 

cocinar
25 225 0 0 25 0 0 0

Azucar refinada 30 119 30 0 0 0 0 0

VALOR OBSERVADO 1647 244 47 54 9 14 153

VALOR ESPERADO 1700 255 43 57 7 15 150

% DE ADECUACION 96,9 96 109,1 94,23 131,4 90 101,9

INTERPRETACION N N N N N N N



59

CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

 La anemia no es una enfermedad, se considera signo o síntoma de una 

enfermedad o estado fisiológico de una persona y se caracteriza por un 

bajo número de eritrocitos y hemoglobina en la sangre lo que genera falta 

oxigenación a los tejidos el cuerpo y el posterior desarrollo de síntomas 

asociados.

 Alrededor del 10 � 20 % de hierro son absorbidos en una dieta normal lo 

que corresponde entre 2 � 3 mg de hierro, por lo que las ingestas de este 

mineral en una dieta deben ser suficientes de otro modo los riesgos de 

padecer anemia son muy elevados.



60

 La anemia ferropénica por baja ingesta de hierro es la principal causa de 

anemia en pacientes, siendo de alta incidencia en niños debido a su baja 

ingesta de alimentos ricos en hierro asociados a una mala intervención 

por parte de los padres.

 La anemia ferropénica por hemorragias es la principal causa de anemias 

en mujeres en edad fértil, quienes no compensan el hierro perdido en las 

descargas menstruales con hierro dietario.

 Los signos y síntomas de la anemia aparecen cuando existe un nivel de 

ferropenia elevada, donde el hierro propio del cuerpo ya no es suficiente 

para cumplir sus funciones normales, de las cuales se destaca el 

transporte de oxigeno que afecta a los músculos, las funciones cerebrales

donde aparecen síntomas como vértigo, tinnitus, cansancio, falta de 

atención, disnea.
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5.2  Recomendaciones

 Si bien no existen estándares de dietas hiperferrosas para el tratamiento 

de la anemia, se procede a elaborar dietas con alto porcentaje de hierro 

con el fin de tratar este síntoma.

 Es importante saber combinar los alimentos con el fin de aumentar la 

disponibilidad del hierro, durante el tratamiento dietético para tratar la 

anemia se deben evitar alimentos ricos en fibras, fitatos y otros 

inhibidores.

 Evitar el consumo de alimentos industrializados con gran variedad de 

aditivos, que obstaculizan la absorción del hierro.

 Evitar efectuar las dietas de moda sin consultar un especialista en 

nutrición, ya que tienen deficiencias de nutrientes esenciales.
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