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SALUD DE LA MUJER

Déficit de hierro

El hierro es necesario para transportar oxigeno a través de la sangre
a todo el cuerpo, para obtener energia y favorecer la concentracion!

Asimismo, el hierro ayuda a mantener el sistema inmunitario sano,
lo que le permite combatir infecciones.?

Las mujeres presentan algunas situaciones en las que
se sufre un mayor riesgo de padecer déficit de hierro?

Menstruacion y déficit de hierro

1 DE CADA 10.....

éSON DEMASIADO ABUNDANTES MIS MENSTRUACIONES? presenta un sangrado menstrual abundante *

¢Necesita utilizar doble proteccion? (Compresas)

¢Presenta codgulos de sangre de gran tamafio? .
DURANTE LA MENSTRUACION,
las mujeres pueden necesitar hasta el

¢Mancha la ropa o las sdbanas durante la menstruacion? D o B L E
DE HIERRO

¢Necesita cambiarse la compresa o el tampdn cada en su alimentacién que los hombres.?
dos horas o menos?

Riesgos del déficit de hierro
durante el embarazo

EN LAS

DURANTE EL
PRIMERAS SEMANAS A LAS 30 SEMANAS

ULTIMO TRIMESTRE

35% 90% 80%

Por ello, el cuerpo necesita Su cuerpo trabajara para absorber El bebé almacenara el 80 % del
més cantidad de hierro’ ya que el 90 % del hierro que ingiera hierro que necesita para crecer
en las primeras semanas, se produce (el triple que necesitara a las 8 semanas durante los primeros 6 meses
un aumento en el nimero de glébulos de embarazo)® de vida.®

rojos de un 35 %.°



MUJERES QUE INICIAN SU EMBARAZO
CON DEFICIT DE HIERRO’

MUJERES QUE NO TOMAN SUFICIENTE CANTIDAD
DE HIERRO DURANTE EL EMBARAZO®

MUJERES QUE SUFREN DEFICIT DE HIERRO
UNA SEMANA DESPUES DE UN PARTO NORMAL’

Necesidades de hierro para la madre y para el bebé
Impacto de la anemia por déficit de hierro en los paises desarrollados

O/ de los bebés menores O/ Entre el primer afo o,
16 o de un afo® 25 A) P Y 6 /0 Entre los 5y los 14 aflos.™?

los cinco afos de vida."
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v/ VIFOR
PHARMA

Vifor Pharma, una compania perteneciente a Vifor Pharma Group, es lider mundial en investigacion, desarrollo, fabricaciony
comercializacion de productos farmacéuticos para el tratamiento del déficit de hierro. La compania también ofrece un portfolio
diversificado de medicamentos bajo prescripcion médica, y sin prescripcion (OTC). Vifor Pharma, con sede en Zurich, Suiza, tiene

una presencia cada vez mas global y una amplia red de filiales y socios en todo el mundo.

Para obtener mas informacion sobre Vifor Pharma y su empresa matriz Vifor Pharma Group, visite www.viforpharma.com

Este sitio web estd destinado a proporcionar informacion educativa a una audiencia internacional, a excepcion de los residentes

de los Estados Unidos. Toda la informacion aqui contenida esta disefiada con fines Unicamente educativos y no debe usarse para
substituir una consulta con un profesional sanitario. Todas las decisiones relacionadas con el cuidado del paciente deben ser manejadas
por un profesional de la salud y basarse en las necesidades de cada paciente. Las personas que aparecen en las fotos del sitio web

son modelos y se utilizan Unicamente con fines ilustrativos. Los testimonios son historias de ficcidon basadas en casos reales de pacientes
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