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l. INTRoDuccióN 

L
a deficiencia de hierro es la carencia 
nutricional mas prevalente en el 
mundo y es la causa principal de las 

anemias nutricionales. Los grupos de mayor 
riesgo de presentar anemia y deficiencia de 
hierro son los lactantes, pre-escolares y 
mujeres en edad fértil. Ellos tienen mayores 
necesidades de este nutriente debido a su alta 
velocidad de crecimiento y en e[ caso de la 
mujer en edad fértil a las mayores pérdidas 
de la mesntruación. 

Se estima que en el mundo existen mas de 
2,000 personas con deficienCIa de hierro y 
mas de [a mitad de ellas presentan anemia 
por falta de este nutriente. Su prevalencia 
varía entre las diferentes regiones del mundo, 
aunque esta presente en [os países 
desarrollados, es mas frecuente en [as 
regiones pobres. esto se explica 
fundamentalmente por una dieta insuficiente 
para cubrir los elevados requerimeintos de 
este nutnente, sobretodo en [os grupos 
vulnerables 

La anemia ferropénica es un problema de 
salud pública en e[ Perú y afecta un 35% de 
la población de mujeres en edad fértil y a[ 
57% de [os mños menores de 5 años (lNEI/ 
DHS 1996). 

La anemIa por deficiencia de hIerro es la 
etapa final de un proceso defiCItarIO que se 
imcla con el agotamIento de las reservas de 
hIerro. El cual se manifiesta por una 
diSmInUCIón de los niveles de ferntIna en el 
organismo, esta etapa se conoce como 
"depleción de hierro" PosterIormente, de 
persisltir esta carencia de hIerro, hay una 
dIsminUCIón del hierro sérICO y una menor 
transferenCia de hierro, esta etapa se conoce 
comlo "entropoyesis InsufiCIente" 
FInalmente, se produce una dismInUCIón en 
la velOCidad de sintesis de la hemoglobIna 
por la falta de hIerro, lo cual determIna una 
redUCCIón en el número, tamaño y color de 
los glóbulos rojos y se presenta la "anemIa" 
Este es entonces, un proceso que progresa 
lentamente y generalmente es asmtomatlco 

Considerando los efectos negativos que tiene 
la anemia sobre la salud de [as poblaciones, 
especialmente en la mujer en edad fértil es 
que nos propusimos desarrollar este estudio 
en un grupo de mujeres al inicio de su edad 
reproductiva. 

Los Objetivos del estudio fueron los 
siguientes: 

1. Determinar la prevalencia de anemia y 
deficiencia de hierro en una muestra 
representativa de mujeres adolescentes 
escolares de la ciudad de Lima. 

2. Evaluar los niveles de consumo de 
nutrientes, especialmente hierro en una 
muestra de adolescentes escolares de 
Lima. 

3. Estimar [as pérdidas de hierro a través de 
[a menstruación en una muestra de 
adolescentes escolares Limeñas. 

4. Eva[uar [a eficacia de la suplementación 
con hierro en adolescentes mUjeres 
escolares y determinar su cump[imineto 

5 Comparar 2 esquemas de sup[ementación 
diarIO e intermitente en la suplementación 
en adolescentes mujeres escolares. 

E[ estudIO de estos objetivos nos ha permitido 
tener una VISIón mas amplIa del problema de 
anemIa en las mujeres adolescentes y 
proponer algunas alternativas para controlar 
esta defiCIenCia. 



11. LAS ANEMIAS NUTRICIONALES y LA 

DEFICIENCIA DE HIERRO 

a.} Causas de anemias nutricionales 

La principal causa de las anemias 
nutricionales es la carencia de hierro. Esta se 
produce por una ingesta insuficiente de este 
nutriente, o por lo que el hierro consumido 
en la dieta es de baja biodisponibilidad y 
tampoco alcanza a satisfacer los 
requerimientos nutricionales. También 
existen otras causas de anemias nutricionales, 
como son la carencia de ácido fólico, 
vitamina B ,yen menor grado la carencia 
de otros nJirientes como proteínas, cobre 
también contribuye a la presencia de anemias 
nutricionales. 

La dieta del poblador Peruano es 
fundamentalmente a base de cereales, 
legumbres y tubérculos los cuales contienen 
hierro no-hemínico, de baja 
biodisponibilidad. Por lo tanto la posibilidad 
de alcanzar los requerimientos de este 
nutriente están limitadas. 

Otro factor contribuyente a la anemia por 
deficiencia de hierro, son los elevados 
requerimientos. Especialmente en los niños 
menores de 3 años por su alta velocidad de 
crecimiento y en las mujeres en edad fértil 
por sus mayores pérdidas durante el ciclo 
menstrual. 

En las mujeres adolescentes. se suman 
ambos factores, las mayores necesidades por 
el crecimiento y el incremento de la masa 
corporal. así como el inicio de la 
menstruación. El sangrado menstrual 
significa una pérdida importante de hierro en 
la mujer, de las cuales no está muy consciente 
la mujer especialmente la adolescente. Así 
en un estudio de balance hierro. se midieron 
las pérdidas menstruales de 300 adolescentes 
durante 2 periodos consecutivos. Se encontró 
que en promedio ellas pierden durante la 
menstruación cerca 60 mI de sangre por mes. 
La suma de las necesidades basales. del 
crecimiento y de la menstruación nos dan un 
estimado de 2 mg de hierro absorbido. Esto 

significa un notable incremento en los 
requerimientos de hierro en la dieta en este 
grupo poblacional. 

La gestación es otro momento en donde se 
elevan notablemente las necesidades de 
hierro hasta en 3 veces los niveles 
recomendados para las mujeres en edad fértil 
no gestantes. Si una mujer adolescente, sale 
gestando su riesgo de presentar anemia es 
muy alto. 

También son causa de anemia ó contribuyen 
a ella, las parasitosis intestinales, 
principalmente la uncinariasis; las 
hemorragias digestivas por úlceras o gastritis, 
consumo de algunos medicamentos etc .. 

b). Diagnóstico de anemia y 
deficiencia de hierro 

Anemia es la disminución del número de los 
eritrocitos, usualmente es medida por la 
concentración de hemoglobina ó por la % de 
hematocrito. En adolescentes el punto de 
corte para diagnosticar anemia es Hb < 120 
gIL en poblaciones residentes a nivel del mar 
ó < 34% de hematocrito (Fuente: OMS. 
Informe Técnico 316,1968) 

En poblaciones residentes en altura estos 
valores se deben corregir según la altitud del 
lugar, de acuerdo a la Tabla de la siguiente 
página. 

Para conocer si la anemia es producida por 
deficiencia de hierro es necesario realizar 
evaluaciones adicionales, tales como evaluar 
el nivel de ferritina (una medida de las 
reservas de hierro), saturación de transferrina 
(una medida de suministro de hierro a la 
médula) y la protoporfirina de las células 
rojas (Mac Phail y Bothwell, 1992). Para 
considerar que la anemia es producida por 
deficiencia de hierro, es necesario que existan 
deficiencias en hemoglobina y en por lo 
menos dos de estos tres últimos criterios. 



Incremento de Hemoglobina y 
Hematocrito según altitud 

Altitud Incremento en 
(m) Hb (gIL) Hcfo (%) 

<1000 0.0 0.0 
1000 0.2 0.5 
1500 0.5 1.5 
2000 0.8 2.5 
2500 1.3 4.0 
3000 1.9 6.0 
3500 2.7 8.5 
4000 3.5 11.0 
4500 4.5 14.0 

Fuente COC.MMWR, 38:400-404,1989 

Se consideran anonnales niveles de ti.:rritina 
sérica < a 12 uglmI; de protoporlirina libre 
eritrocitaria> a 80 ugldI. y satumción de la 
transferrina < 16%. 

c.) Prevalencia de anemias 
nutricionales en adolescentes 
escolares. 

De acuerdo con la Ultima Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 
96), la prevalencia de anemia en el Perú en 
mujeres en edad fértil es de 36%. en el caso 
de mujeres entre 15-19 años es de JI % 
(INEIIDHS,1996). 

En 1995 se hizo un estudio para conocer la 
prevalencia de anemia y deficienc ia de hierro 
en una muestra representativa de adolescentes 
escolares mujeres de la ciudad de Lima. En 
una muestra aleatoria de 350 adolescentes de 
colegios privados y estatales se encontró en 
promedio un 10% de anemia y un 25% de 
deficiencia de hierro. No hubieron diferencias 
entre colegios privados y estatales. 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN 
ADOLESCENTES ESCOLARES 

MUJERES DE LIMA, PERU 

·Prevalencia de anemia en escolares 
adolescentes de Limo 

DEFICIENCIA DE HIERRO EN 
ADOLESCENTES ESCOLARES DE 

LIMA, PERU 

24% 

76% 

Prevalencia de deficiencia de hierro en 
escola~es adolescentes mujeres de Limo. 



111. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA Y 

DEFICIENCIA DE HIERRO EN LAS 

ADOLESCENTES 

a.) Consecuencias de la Deficiencia 
de Hierro: Efectos funcionales 

- Se ha demostrado una menor capacidad 
para el trabajo en adultos anémicos, la cual 
mejoraba al corregirse la anemia. También 
se ha demostrado una menor capacidad 
para hacer ejercicios intensos aunque sean 
breves, esto se ha observado en personas 
con anemia leve inclusive. 

- Existe una menor respuesta inmune, y hay 
una mayor incidencia de mfecciones en 
poblaciones que presentan esta deficiencia 
nutricional. 

- La deficiencIa de hierro incrementa el 
nesgo de saturnismo, porque las personas 
con anemIa por deficIencia de hierro 
absorben más el plomo (Dallman, 1991; 
Gillespie et al , 1991). 

- Afecta la regulación de la temperatura 
corporal y ocasiona una menor resistencia 
al frío 

La anemia ferropriva disminuye la 
capacidad física 

r 
i r ,~ 

• 
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- La mujer gestante con anemia, 
especIalmente anemia severa, presenta un 
mayor riesgo de morir por hemorragia 
durante el parto, y también de tener un niño 
prematuro o con bajo peso al nacer. 

b.) Efectos de la deficiencia de hierro 
en el desarrollo cognitivo y 
rendimiento escolar 

Numerosas investigaciones han estudiado SI 
existe una relación causal entre hierro y 
desarrollo cognitivo, es decir si la deficiencia 
de hierro y la anemia afectan de manera 
negativa el desarrollo cognitivo, y la 
suplementación con hierro resuelve o 
disminuye el problema. Diversos estudios 
cOInciden al conclUIr que la deficiencIa de 
hierro tiene efectos nocivos en ciertas 
habilidades cogmtlvas y en el logro escolar 

También en lactantes chilenos, el Dr Tomás 
Walter encontró que los lactantes anémicos 
por deficiencia de hierro tuvieron índices de 
desarrollo psicomotor significativamente más 
bajos que el grupo de lactantes con 
deficiencia de hierro sm anemia y que el 
grupo control. Los lactantes que tuvieron 
anemia más de tres meses tuvieron un índIce 
de desarrollo significativamente más baJO que 
los que tuvieron anemia por un penodo 
menor de tres meses. 

La mayoría de las investIgacIOnes sobre el 
tema se han realizado en el ámbito preescolar 
y escolar. En un estudiO en mños de segundo 
grado en Israel (citado en Poli Itt. 1990) 
realizado por Paltl, Meljer y Adler, se 
compararon niños que tuvieron anemia a los 
9 meses de edad contra los que no la 
presentaron. Postenormente, cuando los 
niños estuvieron en la escuela, se 
distnbuyeron cuestionarios a los profesores, 
para que evalúen el aprendIzaje y rendimiento 
del niño al final del año académico y se 
administraron pruebas de rendimiento, 
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desarrollo cognitivo, social y motivacional. 
En ese momento ningún niño presentaba 
niveles deficientes de anemia por deficiencia 
de hierro. Todos los niños que tuvieron 
anemia en los primeros años de vida 
presentaron puntajes significativamente 
menores que los del grupo control. Los 
problemas que presenta este estudio es que 
no cuenta con un diseño experimental y 
además se desconoce la historia social y de 
salud de ambos grupos, desde la evaluación 
hematológica temprana hasta el momento en 
que fueron a la escuela Por ello es imposible 
obtener conclusiones de los datos. Por último, 
sólo utilizaron una evaluación hematológica, 
así que no se puede hablar de anemia por 
deficiencia de hierro. 

La anemia por deficiencia de hierro afecta 
negativamente la capacidad del niño para 
aprovechar la instrucción escolar, como lo 
demuestran los siguientes estudios: 

Los investigadores Soewondo, Husaini y 
Pollitt (1989) realizaron un estudio en 
Indonesia con niños de 55 meses. La hipótesis 
que se plantearon fue: la deficiencia de hierro 
tiene efectos adversos en procesos cognitivos 
específicos, más que en una habilidad mental 
global como la inteligencia. Este estudio 
buscó medir los efectos de la suplementación 
de hierro en procesos cognttl vos 
independientes como discriminación visual, 
adquisición de la atención, cese de la 
atención, aprendizaje conceptual y memoria. 
Se conformaron tres grupos: 78 niños con 
reservas repletas de hierro, 57 niños con 
deficiencia de hierro sin anemia, y 49 niños' 
con anemia por deficiencia de hierro. Todos 
fueron asignados al azar a un grupo de 
tratamiento de hierro o a un grupo placebo. 
El tratamiento se administró durante ocho 
semanas. El estudio sugiere que la deficiencia 
de hierro produce alteraciones en procesos 
cognitivos relacionados con la atención visual 
y la adquisición de conceptos. Las 
desventajas observadas muestran que el foco 
de los efectos no se encuentra restringido a 
la recepción de la información del ambiente, 
sino que incluye procesos cognitivos de orden 
mayor. Las alteraciones o desventaj as 
encontradas fueron totalmente revertidas 
luego de ocho semanas de tratamiento, antes 
que la deficiencia de hierro se haya revertido 
completamente. 

Otro estudio realizado en Indonesia fue el de 
Soemantri, Pollitt y Kim (1985). Ellos 
buscaron medir el efecto de la 
suplementación de hierro en el el (cociente 
intelectual) y pruebas de rendimiento 
académico en 78 niños con anemia por 
deficiencia de hierro y 41 niños no anémicos. 
Todos lo sujetos cumplían con ciertos 
criterios antropométricos, y no presentaban 
enfermedades, infecciones u otros problemas 
fisicos o neurológicos. La edad promedio de 
los niños anémicos fue 10.7 años y la de los 
niños no anémicos 11.1. Los sujetos fueron 
asignados al azar al grupo de suplemento de 
hierro o placebo. 43 niños anémicos y 16 
niños no anémicos recibieron tratamiento oral 
de sulfato ferroso por un periodo de 3 meses 
y los otros niños recibieron un placebo. Se 
obtuvieron datos hematológicos y se 
administraron las pruebas de Matrices 
Progresivas de Raven, para medir el el; y el 
Bourden-Wisconsin para evaluar el 
rendimiento educacional y la concentración, 
antes y después del tratamiento. Los 
hallazgos mostraron que los niños con 
anemia que pasaron por el tratamiento 
mejoraron significativamente en la prueba de 
desempeño educacional y en tareas de 
concentración pero no en el el. La mejoria 
de este grupo no fue suficiente para 
compensar la diferencia con el grupo control. 

Los investigadores Seshadri y Gopaldas 
(1989) realizaron cuatro estudios en los que 
examinaron el impacto de la suplementación 
de hierro en escolares de varias edades y de 
ambos sexos. 

En el primer estudio midieron el efecto de la 
suplementación de hierro en el desempeño 
cognitivo de hombres y mujeres de 5 a 8 años 
de edad. Se evaluó a los niños con el WISe 
(Escala de Inteligencia Weschler para niños) 
antes y después del tratamiento. Los 
resultados mostraron que el tratamiento elevó 
significativamente el nivel de hemoglobina 
así como los puntajes en el WISe en el grupo 
de anémicos. No se registraron cambios en 
el grupo control. Los puntajes iniciales del 
WISe fueron significativamente más bajos 
en el grupo de niños anémicos que los 
puntajes iniciales del grupo de niños no 
anémicos solo para las edades de 7 y 8 años. 



El segundo estudio tuvo como objetivo medir 
el impacto de la suplementación de hierro en 
el desempeño de pruebas cognitivas en un 
grupo de niños varones anémicos de 5 y 6 
ailos. El grupo experimental estuvo 
con formado por 14 niños que pertenecían a 
un nivel socioeconómico bajo de la ciudad 
de B:lfoda. India. Hubo también un grupo 
control de niños anémicos y otro de no 
an~lllicos con características 
socioeconómicas similares. Se administró la 
prueha del WISC antes y después del 
tratamiento. Este consistió en suplemento 
oral ~on ácido fólico al grupo experimental 
y rla~ebo de azúcar al grupo control, durante 
60 días. Antes del tratamiento no hubo 
di li:n:neias significativas en los puntajes del 
WISC. ni del CI entre los grupos 
c:"perilllt!ntal Y el grupo control anémico. 
I.w:go del tratamiento los puntajes del WISC 
ell las áreas de ejecución y verbal fueron 
sígní licutí vamente más altos que los puntajes 
iniciales en el grupo experimental y 
superiores a los tinales del grupo control de 
níl'os an~micos. indicando así un efecto 
h":IH:licioso de la terapia de hierro en los 
runt;~ies del WISC. Este. estudio concuerda 
con el de Indonesia, pues en ambos mejoran 
ell pruehas de desempeño en el grupo de 
ni¡\os an~micos que pasan por el tratamiento, 
pcro persiste una diferencia entre los niños 
an~lllicos y no anémicos. 

1·:1 l..:n;cr estudio evaluó el impacto de la 
SlIpl":Inc.:ntación de hierro en el desempeño 
coglllt ivn dc un grupo de niños varones entre 
X) 1:' ai'ins de edad. Se hicieron tres grupos 
d..: 1 (, niños cada uno. A los grupos se les 
slIpkm..:nló durante 60 días. Un grupo recibió 
pastillas de sulfato ferroso de 30 mg, otro 
gruPl' recibió pastillas de sulfato ferroso de 
40 Illg Y e1tereer grupo recibió un placebo. 
1.:1 ~stlldio fue ciego pues los niños no sabían 
a qu..: grupo pertenecían. Se midió el nivel 
de h..:moglobina de todos los niños y se 
administró una prueba de funcionamiento 
~11J!.l1ilivo. La prueba evaluaba las áreas de 
di~~riminación Y percepción, laberintos, 
dí¡;ill's y memoria visual. Ninguno de los 
llil)\IS anémicos que recibieron placebos 
lII\lstraron mejora significativa en los 
plllllajes del funcionamiento intelectual en la 
..:\ alllaóón entre pre y post tratamiento. Los 
¡;rlll'lls que recibieron tratamiento de hierro 
( W;. ,H) mg.) tuvieron mejoras significativas 

en los puntajes de todas las pruebas. excepto 
en la de laberintos para el grupo de 30 mg. 
de hierro. Con los sujetos no anémicos 
ningún tratamiento produjo algún efecto 
significativo en los puntajes del 
funcionamiento intelectual. 

Por último, el cuarto estudio dirigido por los 
investigadores Seshadri y Gopaldas (1989) 
midió el impacto de la suplementación de 
hierro en el desempeño cognitivo en niñas 
de 8 a 15 años de edad. La muestra estuvo 
conformada por 130 niñas de cuatro escuelas 
primarias poco privilegiadas de la ciudad de 
Baroda. Se suplementó a las niñas durante 
un año escolar y se recogieron datos antes 
del tratamiento y luego cada cuatro meses. 
La investigación tuvo grupo experimental y 
grupo control. Las niñas no sabían a qué 
grupo pertenecían. Se administró el WISC. 
En los resultados se encontró que en el grupo 
suplementado se observaron beneficios 
evidentes en las áreas de ejecución, laberintos 
y puntaje global con relación al grupo 
placebo. Los investigadores llegaron a la 
conclusión que luego de una suplementación 
de hierro en niñas, se pueden esperar mejorias 
en áreas cognitivas específicas. 

Otro estudio en contextos escolares fue el 
realizado por Pollin. Hathirat Kotchabhakdi, 
Missell y Valyasevi (1992) en 16 escuelas 

. de nivel primario en Chon Buri, Tailandia. 
Esta intervención experimental buscó medir 
el impacto del tratamiento de hierro en el 
coeficiente intelectual y logro educacional en 
2,268 niños entre 9 y 12 años de edad, Se 
evaluó a los niños con la Prueba de Matrices 
Progresivas de Raven para medir el Cl. Para 
evaluar el logro escolar se utilizó una.prueba 
de lenguaje en Tailandés y una prueba de 
matemáticas. Se administró tratamiento de 
hierro oral y placebo a tres grupos: un grupo 
con reservas de hierro repletas. un grupo con 
deficiencia de hierro sin anemia y un grupo 
con anemia por deficiencia de hierro. El 
tratamiento se administró durante 16 semanas 
y las pastillas fueron distribuidas diariamente 
en la cIase por el profesor. Tanto los 
profesores como los alumnos desconocían si 
era sulfato ferroso o un placebo. Los 
resultados mostraron una correlación positiva 
y significativa entre hierro, el y rendimiento 
en la prueba de lenguaje. Sin embargo los 
que recibieron tratamiento no mostraron 
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ninguna mejoría en las pruebas. Estos 
resultados sorprenden pues diversos estudios 
han hallado diferencias en los sujetos luego 
del tratamiento. La explicación que los 
autores dan acerca de estos resultados es que 
los niños presentaban parasitosis y se les dio 
tratamiento para ello, y que esta variable 
podria haber interferido en los resultados. 
Otra razón expuesta es que 16 semanas de 
tratamiento es poco tiempo para esperar 
efectos. A pesar que el tratamiento no mostró 
ningún efecto, sí existieron diferencias entre 
los tres grupos experimentales: a mejor 
estado de hierro mejor puntaje en las pruebas. 
A pesar que Hathirat y colaboradores (1989) 
no encontraron resultados al tratamiento, en 
función de varios de sus estudios concluyen 
que existe una desventaja educacional 
asociada a la anemia por deficiencia de 
hierro, independientemente del ambiente, 
población y características culturales. 

Soemantri (1989) estudió el efecto de la 
suplementación de hierro oral en el 
rendimiento escolar en 130 niños de escuelas 
rurales de Indonesia. Un grupo de 58 niños 
anémicos y un grupo de 72 niños no 
anémicos fueron asignados al azar a grupos 
de tratamiento con hierro o placebo. El 
tratamiento se administró durante tres meses. 
Los profesores daban las pastillas a los niños 
durante los días de semana y los padres las 
ofrecían los fines de semana. Ambos 
desconocían el contenido de las pastillas. Las 
pruebas administradas fueron Matrices 
Progresivas de Raven, para medir inteligencia 
general, y una prueba de rendimiento que 
evaluaba las áreas de matemáticas, biología. 
ciencias sociales y lenguaje. Ambas pruebas 
se administraron antes y después del 
tratamiento. No se encontraron diferencias 
significativas antes o después del tratamiento 
en inteligencia general. En la prueba de 
rendimiento se encontraron efectos positivos 
del tratamiento de hierro en las cuatro áreas 
de aprendizaje en el grupo de anémicos con 
tratamiento. También se observaron 
diferencias significativas en el grupo de no 
anémicos con tratamiento en las áreas de 
matemáticas y biología. 

El investigador Ag Soemantri (1989) 
investigó el efecto de la suplementación de 
hierro en evaluaciones del desempeño escolar 
en 78 niños con anemia por deficiencia de 

hierro y 41 niños no anémicos en un área rural 
pobre en Java, Indonesia. Todos los sujetos 
pasaron por un tratamiento de 
anquilostomiasis antes de empezar la 
suplementación de hierro. Los niños fueron 
asignados al azar al grupo de hierro o un 
placebo. El grupo que pasó por el tratamiento 
estuvo conformado por 43 niños anémicos y 
16 niños no anémicos. El tratamiento tuvo 
una duración de tres meses y las tabletas 
fueron repartidas diariamente por los 
profesores, que eran supervisados por 
personal paramédico. Los feriados y fmes de 
semana los sujetos iban a la escuela por la 
pastilla, y de no hacerlo una trabajadora social 
iba a la casa. Las pruebas que se 
administraron fueron: Matrices Progresivas 
de Raven, para medir inteligencia general; 
una prueba de desempeño escolar, preparada 
para el estudio que contenía las áreas de 
matemáticas, biología. ciencias sociales y 
lenguaje; y la prueba de Bourden -
Wisconsin, que evalúa concentración. En los 
hallazgos encontrados no hubo diferencias 
significativas en el el en la prueba de 
Matrices Progresivas de Raven entre los 
niños anémicos y no anémicos antes del 
tratamiento. El tratamiento de hierro después 
de un periodo de tres meses resultó en una 
mejoria significativa del estado de hierro en 
los niños anémicos. Los cambios del estado 
de hierro en niños con anemia por deficiencia 
de hierro estuvieron asociados con cambios 
significativos en los puntajes de las pruebas 
de rendimiento escolar y concentración. A 
pesar que luego del tratamiento se revertió la 
anemia por deficiencia de hierro las 
diferencias entre los niños anémicos y no 
anem ICOS continuaron siendo 
estadísticamente significativas. 

En un estudio citado por Pollitt (1990) 
realizado en Uttar Pradesh, India, el 
investigador Agarwal y sus colaboradores 
evaluaron la relación entre anemia y 
funcionamiento intelectual en niños 
escolares. A los niños anémicos se les 
clasificó en tres grupos de acuerdo con la 
severidad de la anemia. El primer grupo tenía 
un nivel de hemoglobina entre 60 y 80 gil, el 
segundo grupo entre 81 y 100 gil, Y el tercer 
grupo entre 101 y 120 gil. También hubo un 
grupo control con un nivel de hemoglobina 
por encim~ de 120 gil. La batería que se 
administró estuvo compuesta por la prueba 
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de MISIC (adaptación india del WISC) que 
evalúa la habilidad intelectual; la prueba del 
Bender Gestáltico, que mide percepción 
visual y coordinación motora; una prueba de 
Memoria, la prueba de tareas de Piaget que 
evalúa el nivel de desarrollo cognitivo y una 
prueba de matemáticas. Todos los sujetos 
pasaron por un examen médico a fin de 
descartar cualquier enfermedad que pudiera 
interferir con los resultados del estudio. Los 
resultados mostraron que los puntajes del 
rendimiento intelectual fueron decayendo a 
medida que los niveles de hemoglobina eran 
más bajos, sin embargo estas asociaciones 
no fueron estadísticamente significativas. En 
la prueba de matemáticas sí se reportaron 
diferencias significativas entre los niños 
anémicos y no anémicos. Luego de esta 
medición inicial se suplementó a un grupo 
de niños con hIerro, durante todo el año 
académico. No se encontraron efectos de la 
suplementación en el CI ni en la prueba de 
Piaget. Las conclusiones de este estudio 
señalan que el CI es independiente del estado 
de hierro, que el estado de hierro está 
positivamente relacionado con el desempeño 
de la prueba de rendImIento escolar, y que 
los cambiOS en los puntajes en el rendimiento 
se dieron en todos los casos en los sujetos 
que pasaron por el tratamiento, pero también 
en el grupo de niños anémicos sin 
tratamiento Este estudiO es el único que 
suplementó por todo un año académiCO, a 
dIferencia de los estudIOS en IndoneSia y 
Tatlandia donde se suplementó por 3 meses 

Es importante prevenir la anemia por deficiencia de hierro 
porque ésta influye sobre el rendimiento escolar 
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Estudios con adolescentes 

Webb y Oski (1973), estudiaron a un grupo 
de adolescentes de 12 a 14 años de edad de 
un colegio secundario que vivían en una 
comunidad negra en Filadelfia, la relación 
entre anemia y rendimiento escolar. De ·los 
193 alumnos seleccionados, 92 de ellos 
fueron clasificados como anémicos, los 101 
alumnos restantes sirvieron como control. 
Una semana después del estudIO 
hematológico se admimstró a los alumnos la 
prueba de Habilidades Básicas de Iowa, 
prueba que se administraba de manera 
rutinaria en el sistema educativo de Filadelfia. 
Esta prueba tiene 11 subtest que incluyen las 
áreas de vocabulario, comprensión de lectura, 
ortografia, conceptos aritméticos y resolución 
de problemas. Encontraron que el grupo de 
alumnos anémicos obtuvo' puntaJes 
significativamente más baJOS que los no 
anémicos Estos autores también 
administraron a los alumnos una prueba de 
recuerdo visual y pidieron a los profesores 
que llenaran la LIsta de Chequeo de 
Comportamientos Problema de Peterson­
Quay. Las evaluaciones de los profesores 
mostraron que los adolescentes varones 
anémicos presentaban un número 
significativamente mayor de conductas 
problema, como distractlbilldad, 
hlperactlvidad, desorganización y 
negativismo, que los adolescentes varones no 
anémicos. Además, el grupo de anémICOS 
mostró sigmficativamente mayor latencia que 
el grupo de no anémicos al responder a una 
prueba de recuerdo visual Estos hallazgos 
sugIeren a los autores que la deficienCIa de 
hierro altera el metabolIsmo cerebral, 
prodUCIendo trastornos en la percepción y en 
la atención, que finalmente resultan en 
detenoro del desempeño escolar. Con estos 
datos no se puede mfenr claramente SI el 
pobre desempeño observado en el 
rendImiento escolar y la presencIa de 
conductas problema es consecuencia de la 
anemia por defiCIencia de hIerro o es el 
resultado de una nutnclón generalmente 
inadecuada en donde la defiCienCIa de hIerro 
fue sólo un componente IdentIficado. 
Además se trata de un estudIO descnptlvo 
donde el úmco mdlcador de anemia uttllzado 
fue el fllvel de hemogloblna, que no es 
específico para dIagnostIcar anemIa por 
defiCIencia de hIerro 



Otro estudio con adolescentes fue realizado 
por Ortega y colaboradores (1993). 
Estudiaron a 64 adolescentes (37 hombres y 
27 mujeres) entre 15 y 18 años de edad que 
pertenecían a un instituto de clase media en 
Madrid. La investigación tuvo como objetivo 
valorar el estado de hierro en un grupo de 
adolescentes y analizar la influcncia de este 
en la atención y aptitud escolar. Se 
consignaron datos bioquímicos. dietéticos y 
hematológicos de los sujetos. Además, se 
administró una prueba de atencIón. creada 
por los autores para el estudio y una prueba 
de aptitudes escolares, adaptada del Test 01 
Educational Ability de ThuSlollt' Esta prueba 
mide las áreas verbal, razonanliento y cálculo, 
y da un puntaje para cada una y el cociente 
Intelectual. También se recogieron las notas 
finales de los siguientes cursos· latín. lengua 
española, lengua extranjera. geografia, 
rehgión, ética, matemáticas, lislca - química, 
educación fisica, y enseñanzas y actividades 
técnico profesionales, así como la media de 
las anterIores asignaturas. Los resultados de 
las pruebas de atención y de aptitudes 
escolares mostraron que los adolescentes con 
niveles de ferritina más elevados tuvieron 
puntajes mayores que los adok:scentes con 
niveles deficitarios de ferntll1a. sIendo la 
diferenCia en muchos casos slgndicatlva Se 
encontró, además, que existe un consumo 
deficitario de hierro mayor cn mUjeres que 
en varones, en 63% \e.:rsus 38% 
respectIvamente. Los adolescentes. SIn 
dlstmción de sexo, que tuvieron puntaJes en 
el coefiCiente Intelectual mayor II Igual a 100 
presentaron un estado hematologlco más 
satlsfactono. Por último. las mUJeres del 
estudIO obtuvieron puntajes mas baJOS que 
los varones en las pruebas de aptitudes 
escolares Esto puede deberse.: a su peor 
estado de hIerro, de acuerdo a los resultados 
dIetétIcos, hematológlcos ;.- blOquimlcos 
obtenidos Los autores concluyen que su 
estudio parece apoyar Ill:; resultados 
mdlcados por otros Investlg..lJores con 
respecto a que el estado de hlcrro mt1uye en 
la capaCidad intelectual de los aJlllescentes. 
y que el aporte adecuado de.: nutrientes 
asegura que los procesos fiSlOlllglcos. que son 
la base de la atenCión, memon.l. mtellgencla 
y conducta, se realicen correctamente Pero 
además es necesano para la sintesls de 
neurotransmisores, y para otros procesos de 
formaCión y renovacIón del sIstema nervIOso 

Todos ellos están relacionados con la 
transmisión del impulso nervioso y no sólo 
el control de la atención, memoria y 
rendimiento intelectual, sino también con la 
conducta y actitud social del individuo. 
Además, la deficiencia de hierro también 
puede influir en el rendimiento intelectual de 
manera indirecta, pues condiciona el 
deterioro de la salud, con incidencia en 
enfermedades que se asocian con mayor 
ausentismo en el colegio. Por ello, los 
resultados contribuyen a confirmar que la 
deficiencia de hierro es uno de los problemas 
más frecuentes entre adolescentes y que 
puede tener repercusiones, no sólo sanitarias, 
sino también en las aptitudes escolares del 
individuo. 

La investigadora Kanani (Boletín sobre 
alimentación infantil y nutrición materna, 
1994) realizó una investigación en la India, 
en un grupo de niñas y adolescentes donde 
la gran mayoría estaban anémicas (con una 
concentración de hemoglobina inferior a 11 
g/di). Para este estudio se plantearon dos 
objetivos: 1) Determinar la percepción de las 
niñas adolescentes acerca de su propio 
crecimiento y desarrollo y de la incidencia 
de la anemia como enfermedad carencial 
común. 2) Formular y poner en práctica una 
lI1tervención con dos elementos: a) 
suplementación y b) programa de enseñanza 
acerca de la anemia dirigido a la comunidad 
La muestra del estudio estuvo conformada 
por 105 niñas y adolescentes entre 10 y 18 
años de edad que vivían en un barrio pobre 

·Casl todas las niñas entre 10 y 15 años 
aSIstían al colegio, las adolescentes entre 16 
y 18 años no. Los instrumentos que se 
utIlizaron fueron de tipo cualitatiVO como· 
grupos focales y entrevistas; y cuantitativos 
como encuestas estructuradas y estimacIOnes 
de la concentración de la hemoglobina. La 
prevalenCia de la anemia era elevada y se 
SI tuó en el 98% de los sUjetos El programa 
de enseñanza sobre la anemia se dio a través 
de espectáculos de títeres. En él se 
presentaron los síntomas, causas, formas de 
tratamIento y prevención de la anemIa. 
Inmediatamente después de cada función, se 
recogieron muestras de sangre con un 
pmchazo en el dedo para estimar la 
concentracIón de hemoglobina La 
suplementación de hierro duró tres meses Se 
entregó a las niñas paquetes de 15 pastillas y 
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se vigiló su consumo cada quince días. En 
los efectos encontrados se registró un 
aumento significativo de la concentración de 
hemoglobina. A más alto consumo de 
pastillas mayor fue la concentración de 
hemoglobina. También se registró un 
aumento de la información sobre anemia 
Este estudio, consideró un solo indicador de 
anemia (la hemoglobina) por ello no 
podemos hablar de anemia por deficiencia 
de hierro exclusivamente. La anemia puede 
deberse a una dieta inadecuada y agravarse 
por la presencia de parásitos o cualquier tipo 
de infección. Si hubieran considerado 
indicadores exclusivos de anemia por 
deficiencia de hierro, el porcentaje hubiera 
disminuido seguramente pero aún así hubiera 
contenido al grupo más alto de anémicas, ya 
que la anemia por deficiencia de hierro es la 
causa más frecuente. 

Por último, Bruner y colaboradores (1996) 
evaluaron el estado de hierro de 716 mujeres 
entre 13 y 18 años de edad pertenecientes a 
cuatro colegIOS de secundaria de la ciudad 
de Baltlmore. Estado Unidos Se encontró 
que 98 alumnas (13 7%) tenían defíclencia 
de hIerro SIO anemia. De este grupo 
Ingresaron 8\ adolescentes para un estudIO 
que tenia como objetivo medir los efectos 
de la suplementación de hIerro en diversas 
vanables cognitIvas en un grupo de 
adolescentes con defíciencia de hierro sm 
anemIa. Se aSIgnó al azar a las participantes 
a uno de los dos grupos expenmental o 
control. El grupo expenmental recibió dos 

Algunas investigaciones han mostrado 
que la mejora del estado nutricional del 
Hierro favorece el funcionamiento 
cognitivo en adolescentes 

pastillas diarias de sulfato ferroso durante 8 
semanas. A ambos grupos se le administraron 
pruebas que medían atención, memoria y 
aprendizaje del lenguaje antes y después del 
tratamiento. Las mediciones realizadas antes 
del tratamiento indicaron que el grupo 
experimental y control no se distinguieron 
en la línea base. La evaluación hematológica 
posterior al tratamiento mostró un incremento 
significativo en el grupo experimental. Así 
también las adolescentes que recibieron 
suplementación tuvieron un mejor 
desempeño en las pruebas de memoria y 
aprendizaje del lenguaje en relación con el 
grupo control. Sin embargo no se encontraron 
efectos del tratamiento de hierro en las 
medidas de atención. Los resultados de este 
estudio sugieren que incluso en ausencia de 
anemia la suplementación de hierro mejora 
el desempeño de algunos aspectos del 
funCIOnamiento cognitivo en adolescentes 
con deficiencia de hierro 

Actualmente estamos analizando los datos 
sobre los efectos de la suplementación con 
hIerro a adolescentes por un penado de 16 
semanas sobre las vanab l es de ti po 
psicológico y rendimiento escolar, también 
se Incluyen variables afectivas de autoestlma 
ansiedad y sociabilidad 
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·IV. NIVELES DE CONSUMO Y 

ADECUACIONES NUTRIONALES DE LAS 

ADOLESCENTES 

La adolescencia es una etapa de crecimiento 
rápido, donde se producen una serie de 
cambios fisiológicos, emocionales, dietéticos 
y estilos de vida propios de esta edad. Las 
necesidades de Energía, Proteínas, vitaminas 
y minerales son mayores para poder satisfacer 
las necesidades del crecimIento y para las 
actividades fisicas e intelectuales. 

Una alimentación balanceada es aquella que 
incluye toda la variedad de los diferentes 
grupos de alimentos que podamos consumIr 
en un día y durante los diferentes días de las 
semanas, los cuales incluye cereales. 
tubérculos, menestras, alimentos de origen 
animal, frutas y verduras Una seleccIón 
adecuada de éstos alimentos permite aportar 
a nuestro orgamsmo sustancias nutritivas como 
energía, proteínas, grasas, vitaminas, mmerales 
y fibra. Además de la variedad. es importante 
la cantidad, es decir la dieta debe ser de 
acuerdo a la edad, sexo y actividad fislca. Esto 
nos asegurará evitar deficiencias y excesos 

Todos los alImentos que mgenmos en un día 
conforman lo que denominamos "dIeta" y una 
dIeta saludable nos protege de enfermedades, 
nos da VItalidad, nos permite gozar de una 
buena nutnclón y salud. Esto se reflejará en . 
un peso y talla adecuados, niveles de 
hemoglobma normales, etc., indicadores que 
sirven para calificar el estado de nutrlclOn de 
las personas 

Una dIeta saludable es variada, combma bien 
los alimentos y los utIliza en cantidades 
adecuadas, es deCir va a cubrIr nuestras 
neceSidades de acuerdo a las recomendaCIOnes 
nutnclonales 

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES 

Energía: 

N uestro cuerpo gasta energía cada mmuto, en 
los dIferentes procesos VItales como la 

respiración, mantenimiento de la temperatura 
corporal, funcionamiento de los diferentes 
órganos y sistemas. Así mismo cada una de 
las actividades que realizamos durante el día 
requiere de energía, por esta razón la 
necesidad energética en las personas más 
activas o deportistas será mayor, las 
necesidades energéticas también se 
incrementan en etapas de crecimiento rápido 
como la infancia y adolescencia Los alimentos 
contienen energía en mayor o menor cantidad, 
ésta se mide en kilocalorías. 

ConstItuyen una buena fuente de energía los 
cereales como· arroz, trigo, quinua, pan, 
polenta, tubérculos como: papa, camote, yuca 
y toda la variedad de menestras, las grasas y 
aceites son altamente energéticos. 

Proteínas: 

Las proteínas son moléculas compuestas por 
aminoáCIdos y existen 22 aminoácidos 
esenciales para el organismo, de los cuales 
podemos sintetizar solamente 14, el resto debe 
ser aportado por la dIeta para que el organismo 
pueda SIntetizarlos. 

Consuma alimentos variados, 
combínelos adecuadamente y utilice 

cantidades necesarias. 

.-:.~. --- -. 
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La calidad de las proteínas depende del 
contenido de aminoácidos esenciales. Un 
alimento es considerado de alto valor 
biológico cuando contiene todos los 
aminoácIdos esenciales según las proteínas de 
referencia, por ejemplo el huevo, la leche, en 
general las proteínas de origen animal. 

Las proteínas son nutrientes esenciales para el 
adecuado crecimiento y reparación de los 
tejidos del cuerpo. La necesidad de proteína 
de los adolescentes va de 44 a 60 g. de 
proteínas de alta calidad, las que se encuentran 
en los alimentos de origen animal. Las 
prácticas alimentarias adoptadas por muchos 
adolescentes incluyen comidas rápidas, 
bebidas gaseosas, y golosinas; estas práctiCas 
no contribuyen al óptimo crecimiento ó a tener 
una composición corporal saludable. 

Son buenas fuentes alimentarias de proteínas, 
toda la variedad de carnes, pescados. aves, 
vísceras, sangrecita, huevos, productos lácteos 
como leche, queso, yogurt, son fuentes de 
proteína animal. Así también las menestras 
dada por toda la variedad de frijoles son 
fuentes de proteína vegetal. 

Las Vitaminas: 

Son sustancias esenciales para el organismo. 
pues permiten el mejor aprovechamiento de 
los alimentos mejorando su absorción, 

Vitamina A: 

La vitamina "A" es necesarIa para un 
crecimiento sano de los niños. los protege de 
enfermedades InfeccIOSas, sobre todo de la 
bronquitiS y las diarreas, que afectan a la 
mayoria de los nIños, también partiCIpa del 
proceso de la vIsión 

La deficienCia de vitamina A se manifiesta 
fundamentalmente por ceguera nocturna, la 
disminUCión de la capaCidad de un indIVIduo 
para adaptarse a la OSCUrIdad es un indicador 
senSible de carenCia de vitamina A También 
se presentan alteraciones en la piel, en el 
crecimiento, degeneraclOn de los órganos de 
la reprodUCCión etc 

Las fuentes de vItamIna A pre-formada 
(retInol) son hlgado, leche, queso, yogurt. 

pescados, sangrecita. También tenemos a los 
carotenos (precursores del retinol) se 
encuentran principalmente en zanahorias, 
camote, mango, papaya, verduras de color 
verde oscuras como espinaca, acelga, hojas 
de betarraga, de rabanito. 

Vitaminas del Complejo B: 

La vitamina BI (Tiamma), B2 (Riboflavina) 
y B3 (Niacina), intervIenen en el metabolismo 
de hidratos de carbono, grasas y proteinas y 
en la liberación de la energía. La riboflavína 
contribuye al crecimiento normal y a la 
manutención de la salud. La defiCienCIa de 
Tiamina produce falta de apetito, vómitos, 
irritabilidad y debilidad muscular 
Estas vitaminas las encontramos en el pescado, 
cereales especialmente los no procesados, 
menestras y algunos alimentos de origen 
animal. 

Vitamina C 

Incrementa la absorción del hierro de la dieta, 
favorece la cIcatrIzación de hendas, 
regeneración de teJidos, respuesta Inmune etc. 

Las frutas que contienen mayor cantidad de 
Vitamina e son la naranja, toronja, fresas, 
lImón, mandarina, papaya, guayaba, lIma, 
tumbo, pepmo, tuna y las verduras como 
berros, pimiento, tomate, col etc 

Esta Vitamina se pierde SI se pone en contacto 
con el oxígeno del aIre Por eso, cuando las 
frutas se pelan. cortan o rallan y se dejan a la 
intemperIe, se va mermando su contenido de 
Vitamina C, y SI las frutas o sus Jugos se 
refngeran o se someten a calor tambIén 
pierden Vitaminas 

Prepare los Jugos y ensaladas al momento de 
servir, para eVitar que dismmuya la cantIdad 
de vitamIna e que contienen estos alImentos 
En el caso de los alImentos que tIenen que 
pasar por cocción como la papa, la mejor 
manera de conservar la VltamlOa e es 
cocinándolas enteras y con cáscara. 

Hierro: 

El hierro es un constituyente de la 
hemoglobina, mlOgloblna, y numerosas 

/6 



enzimas. Desempeña funciones importantes 
en el transporte de oxígeno y en la respiración 
celular 
Existe una variedad de alimentos que 
contienen buena cantidad de hierro, pero su 
absorción es limitada para el organismo, es 
decir su biodisponibilidad depende del tipo 
de alimento. Así el hierro no hemÍnico que se 
encuentra en alimentos vegetales como los 
cereales, menestras, granos frescos 
(legumbres) como frijoles, habas, etc., tienen 
menor biodisponibilidad y su absorción 
depende de componentes alimentarios que 
disminuyan o aumenten su absorción. 
Por el contrario el hierro heme, que se 
encuentra en las carnes, aves, vísceras, 
sangrecita, pescados, tIene alta 
biodlspombilidad. 

Los alimentos que disminuyen la absorción 
de hierro son el té, el café y preparaciones con 
predominancia de cereales y legumbres, pero 
la adición de alimentos ricos en vitamina e 
con las comidas aumentan su absorción. 

La absorCIón del hierro de comidas a base de 
vegetales se puede aumentar hasta en 6 veces 
más con cantidades importantes de Vitamma 
C, siempre que se consuman juntos, es deCIr 
en la mIsma comida, así mismo agregar carnes 
a estas preparacIones facilita la absorCIón del 
hIerro 

Calcio: 

La mgesta de calcIO durante la adolescenCia 
es esenCial para el crecimIento de los huesos. 

dientes, la prevención de la osteoporosis y 
otras enfermedades como la hipertensión, así 
mismo cumple funciones a nivel del sIstema 
muscular, nervioso, coagulación de la sangre. 

Las principales fuentes son la leche. queso y 
yogurt, también podemos encontrarlo en las 
sardinas y menestras en menor cantidad. 

Zinc: 

Es un mineral esencial, sirve para el 
crecimiento, mejora la respuesta inmune, 
protege de las enfermedades, estImula el 
apetito y es parte de numerosas enzimas y ca­
enZlmas. 

Al igual que el hierro se encuentra 
principalmente en alimentos de ongen animal 
como las carnes, vísceras, pescado, mariscos 
etc. 

Su defiCIenCIa ocasiona retardo en el 
crecimiento, mayor incidencia de mfecciones, 
dIsmmución del apetito etc. 

RESULTADOS DE LA EVALUACION EN 
ESCOLARES 

Metodología 

Para conocer los niveles de consumo de 
energía y nutrientes en las adolescentes 
escolares. se seleccionó al azar una muestra 
de 85 adolescentes alumnas de colegIOS 
naCIOnales y partIculares. 

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA ADOLESCENTES 

Nutriente . . . Recomendaciones 

Energía (Kcl) 
Proteinas (g) 
Vitamina A (uRE) 
Vitamina e 
Tiamina (mg) 
Riboflavina (mg) 
Niacina (mg) 
Hierro (mg) 
Calcio (mg) 
Zinc (mg) 

2133 
44 

337 
55 
1.1 
1.3 
15 

14.8 
1200 

12 

FAOIOMS 1985, FAOIOMS 1991. RDA 10th edición 1989 



NECESIDADES ESTIMADAS DE HIERRO (mg) 
PARA PREVENIR LA ANEMIA* 

12-16 años 16-45 años 

Baja 
Intermedia 
Alta 

27 
13 
9 

Al 95% de la población 
Incluida la variabilidad 
FAOIOMS 1991 

La información se recogió mediante un 
recordatorio de consumo de alimentos de 24 
horas, por 2 días consecutivos, las entrevistas 
se hicieron individualmente. Las cantidades 
reportadas en las encuestas se traducen en 
medidas caseras, y después se transforman a 
gramos. Los alimentos consumidos se 
codifican de acuerdo a la tabla de 
composición de los alimentos del Instituto 
de Investigación Nutricional. Luego 
mediante un programa de cómputo espeCial 
se calculan las cantidades de energía y 
nutrientes consumidos en 24 horas y 
aportados por los diferentes alimentos Estos 
valores luego son comparados con las 
recomendacIOnes internacionales de la O MS! 
FAO y también de la RDA. 

RESULTADOS 

a.) Niveles de energía 

El consumo promediO de energía de las 
adolescentes cubre el 97~·o de los 

29 
14 
10 

requerimientos según lo establecido por la 
OMSIF AO para adolescentes mujeres de 12 a 
18 años de edad. Estos porcentajes de 
adecuación varían entre el 60 a 135 % de lo 
recomendado. El consumo promediO de 
energía en colegios privados fue de 2500 kcal 
y en colegIOs estatales fue de 1840 kcaI. 

En colegios privados todas las alumnas 
evaluadas cubren las recomendaciones de 
energía en su dieta. mientras que en los 
colegios estatales aproxImadamente un 25% 
de ellas no alcanza los requerimientos 
energéticos. 

El consumo inadecuado de energía se refleja 
en falta de vitalidad, disminución de la 
actividad fíSICa, también limita el crecimiento, 
así como una adecuada ingesta y utilización 
de los demás nutrientes. 

b.) Consumo de proteína 

Recomendaciones nutricionales ofrecidas a las 
adolescentes escolares de acuerdo a sus resultados. 

El consumo promedio de proteína en las 
adolescentes escolares fue de 60 g por día. 
Tanto en colegios particulares como estatales 
los porcentajes de adecuaCión son mayores al 
100% de las recomendacIOnes Sm embargo 
en los colegIOs estatales hay cerca de un 30% 
de chicas que no consumen los niveles de 
proteína recomendados. 

1(, 

c.) Consumo de micronutrientes 

La dieta promedio de las adolescentes de 
colegIos pnvados y estatales se caractenza por 
ser defiCiente en hierro, CalCIO, zmc y tlamma. 



v. INTERVENCIONES PARA MEJORAR EL 

ESTADO DE NUTRICION DE HIERRO EN LAS 

ADOLESCENTES ESCOLARES 

Las 3 intervenciones más conocidas y 
empleadas para mejorar el estado de nutrición 
de hierro son: a) La fortificación de 
alimentos de consumo masivo; b). La 
suplementación con hierro a grupos 
vulnerables; c). La diversificación de la dieta. 
Estas intervenciones son complementarias y 
han contribuido a reducir la prevalencia de 
anemia en numerosas regiones del mundo. 
La inversión que se requiere para ejecutarlas 
es mínima si se compara con los beneficios 
que reporta el controlar este problema 
nutricional. 

5.1. Fortificación de alimentos con 
hierro 

La fortificación de alimentos de consumo 
masi vo es considerada como la meJ or 
alternativa costo-efectiva a largo plazo para 
mejorar el estado de nutrición de hierro. Se 
basa en adiCIOnar una cantidad de hierro a 
un alimento de consumo masiVO, por ejemplo 
harma de tngo, harina de maíz, azúcar etc 

En el Perú las harmas de trigo y sus derivados 
están fortificados con hierro desde el año 
1997, también existen alimentos dlflgidos a 
sectores de extrema pobreza que ofrecen 
alimentos fortificados. Estos alimentos están 
dmgldos a lactantes, pre-escolares y madres 
gestantes Asi mismo eXisten otros productos 
en el mercado que están forttfÍcados con 
hierro por ejemplo algunos cereales para 
bebes, leches, bocaditos etc 

5.2. La Suplementación con hierro a 
grupos vulnerables 

La suplementaclón es otra manera efectiva 
para corregir y prevemr la anemia por 
defiCienCia de hierro. Su efecto es a corto 
plazo y se onenta a los grupos de nesgo Se 
conSideran grupos de nesgo 

Las mUjeres durante la gestación y el 
puerpeno, 

Los lactantes a término entre los 6 a 12 
meses de edad, 

- Los bebés prematuros entre 3 y 12 meses 
de edad. 

- Las mujeres adolescentes, especialmente 
en los sectores de extrema pobreza porque 
no están alcanzando los requerimientos a 
través de su dieta, y presentan problemas 
como alta incidencia de parasitosis 
intestinal, malaria, viven en zonas de alta 
fecundidad, existe alta incidencia de 
embarazos en adolescentes etc. 

Los colegios serían un canal adecuado para 
poder distribuir los suplementos de hierro. 
El INACG recomienda suplementar con 60 
mg de hierro elemental al dia y sugiere 
adicionar 400 Ilg de ácido fólico para 
prevenir problemas como espma bífida, 
anencefalia etc., si la mUjer defiCiente en este 
nutriente saliera gestando. 

RESULTADOS DE LA INTERVENCION EN 
COLEGIOS 

A un grupo de 300 escolares mujeres entre 
12 a 18 años se les dió un suplemento de 
sulfato ferroso por un periodo de 16 semanas 
~I estudiO fue doble ciego y los resultados 
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La harina de trigo y sus 
productos están fortificados 

con hierro 



La 
suplementadón 
con hierro es 
una 
alternativa 
para mejorar 
la ingesta de 
hierro y 

~ preveniro 
"1 corregir 
.c¡ anemia en 

los grupos 
vulnerables. 

pr.eliminares han demostrado el alto 
cumplimIento de la población objetivo, la 
baja incIdencia de efectos colaterales y el 
beneficio del grupo que recibió sulfato 
ferroso comparado con el grupo control. 

5.3. Diversificación de la dieta 

El objetivo es mejorar la mgesta de hierro, 
especialmente del consumo de altmentos de 
origen animal que son ncos en hIerro de alta 
blOdlsponibiltdad (HIerro heminIco), Ó 

mejorar el consumo de alimentos que 
favorecen la blOdlspombilidad del hIerro no­
hemínico como los alimentos flCOS en 
vItamina C (Cítncos, pIña, maracuyá etc), que 
se encuentren dIsponIbles en la zona, 
aceptados por la poblaCIón y que sean de bajo 
costo 

MEJORAN LA ABSORCION DE HIERRO 
HEMINICO: 

- Altmentos ncos en vltamma 
e limón, naranja, 
mandaflna. papaya. pIña. 
tomate. 

- El Hierro heme contemdo en 
las carnes. pescados. 
sangreclta, hígado y demas 
'Ilsceras 

DISMINUYEN LA 
ABSORCION DEL HIERRO: 

- Café, té. cacao, legumbres. 
cereales. cereales mtegrales. 

salvado, la leche de vaca, de soya y la yema 
del huevo 

Esta Intervención también promueve la 
mayor disponibilidad de alimentos, a través 
de la crianza de animales menores para el 
autoconsumo y el cultivo de alimentos ncos 
en hierro. También promueve el desarrollo 
de tecnologías a bajo costo que hagan posrble 
el almacenamiento, o transformaCIón de 
alimentos ricos en hierro 

Esta intervención está dirigida a toda la 
población y una vez implementada es muy 
sostenible, pero su limitante es que los 
cambios en los hábitos de consumo toman 
tiempo en producirse. 

5.4. Medidas complementarias 

a) Control de parasitosis: disminUIr las 
mfestaclones por uncinarJasis y glardiasls. 

b) Mejora del saneamiento ambiental (agua 
potable, letrinas). 

c) Campañas de desparasitación en zonas de 
alta prevalencia de parasltosis. 

d) Control de malaria. 
e) Educación para dismmUlr la prevalenCIa 

de embarazos en adolescentes. 

La diversificación de la dieta 
permite asegurar el consumo 
adecuado de hierro y demás 

nutrientes que favorecen su 
absorción. 
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·VI. RESUMEN DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS 

DESARROLLADAS EN LOS COLEGIOS 

PARTICIPANTES 

Previa coordinación con las autoridades 
educativas, asociaciones de padres de familia 
y alumnas de los colegios participantes, se 
ejecutaron las siguientes actividades: 

l. Evaluación del estado nutricional tanto 
antropométricamente como en anemia y 
estado de nutrición de hierro. 

2. Estudios de balance metabólico de hierro, 
para determinar los niveles de ingesta de 
hierro y compararlos con los 
requenmientos de este grupo poblacional 
tanto en necesidades basales. necesidades 
del creCimiento, así como pérdidas 
produCidas por la menstruación 

3 Consejería individual a cada una de las 
alumnas según los resultados 
encontrados. 

4. Suplementacion con hierro, en un estudio 
doble ciego para evaluar la efectividad 
de esta mtervención. 

5 Estudio sobre percepcIOnes de las 
adolescentes escolares respecto a la 
anemia y los suplementos de hierro 

6 Talleres y ferias escolares para mformar 
y dlscutlf los resultados encontrados 

Las 
adolescentes 

discutiendo los 
resultados de la 

evaluación e 
intervención 
nutricional y 

proponiendo 
algunas 

medidas para 
mejorar su 

estado 
nutricional. 



VII. CONCLUSIONES 

1. La deficiencia de hierro es un problema 
nutricional que afecta a un 25% de la 
población escolar de adolescentes mujeres 
en la ciudad de Lima, un 10% de esta 
población presenta anemia. En este grupo 
etáreo no existen diferencias significativas 
entre alumnas que asisten a colegios 
privados ó estatales. 

2. La dieta inadecuada en hierro, 
especialmente en hierro de buena 
biodisponibilidad no cubre los elevados 
requerimientos de este grupo poblacional. 
Por lo que se esperaría que esta deficiencia 
nutricional se agrave con el tiempo 
especialmente en los años reproductivos 
y sobretodo en las mujeres de estratos 
socio-económicos pobres. 

3. La suplementación con hierro focalizada 
a grupos de riesgo en adolescentes sería 
una forma efectiva ge prevenir anemia y 
deficiencia de hierro, así como mejorar 
sus reservas de este nutriente para el futuro 
durante el perIodo reproductIVO. 

Las adolescentes son un grupo de riesgo de presentar 
anemia. existen 3 intervenciones básicas para prevenirla. 
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VIII. RECOMENDACIONES GENERALES 

l. Desarrollar e implementar intervenciones 
educativas a la población escolar sobre 
diversificación de la dieta, y una adecuada 
combinación de los alimentos, teniendo 
en consideración que son varios los 
nutrientes deficitarios en esta población. 
En lo posible integrar estos contenidos de 
capacitación en la currícula del escolar. 

2. En sectores de pobreza extrema, hay 
limitadas posibilidades de lograr una dieta 
balanceada, ya sea por razones 
económicas, geográficas, culturales, poca 
dIsponibilidad de ciertos alimentos etc. 
Por esta razó!,! programas sociales de 
alimentación complementaria al escolar 
deben estar fortificados con 
micronutrientes. Estos programas 
neceSItan de monitoreo permanente y 
eval uaciones de impacto para conocer su 
efectlYldad. 

3, En algunas poblaciOnes de escolares 
mujeres, sobretodo poblaciones con 
limItada dIsponibilidad de alImentos, 
escasos recursos económicos, alta 
lncidenCla de parasitoslS, malaíia., 
embarazos tempranos, falta de aiJmentos 
fortificados étc., es importante conSIderar 
la suplementación con hierro/¡lcldo fólIco 
y otros micronutrientes, con la finalidad 
de preventr o corregIr la anemIa y otros 
problemas nutnclOnales La 
suplementaclón por mas de 6 meses 
ocasIOna cansancIo en la poblaCIón 
objetivo y una redUCCIón del 
cumpiJmiento, 

4 Evaluar regularmente el estado nutnctOnal 
en los escolares adolescentes tanto 
mUjeres como varones, al tnlCIO como al 
final del período escolar, al menos con 
tndlcadores antropometncos 

5 InvestIgar el benefiCIO de mejorar el 
estado nutnclOnal de hIerro sobre el 
rendImIento escolar, aSIstencIa y 

capacIdad fislca 

Es importante incluir contenidos sobre 
nutrición y salud en la currículo de los 

colegios. 

." 
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x. GLOSARIO 

- Absorción de hierro: cantidad de hierro 
retenido por el organismo dependiendo de 
la mezcla de alimentos ingeridos en una 
comida. 

- Adicional: conocido también como 
refrigerio, que generalmente se da a media 
mañana o media tarde, como complemento 
de la alimentación para cumplir con los 
requerimientos nutricionales del día 

- Alimento: es toda sustancia natural o 
procesada incluyendo los líquidos que 
ingeridos en el organismo sirven para 
suministrar los nutrientes necesarios. 

- Biodisponibilidad: Es el grado de absorción 
y utilización de un nutriente por el 
orgamsmo. 

- Cambios fiSIOlógicos: entre ellos la 
formación de las mamas, del vello, el inicio 
de la menstruacion, la formación del cuerpo 

- Combinaciones o mezclas alimentarlas es 
la unión de dos o más allmentos de 
diferentes grupos, por ejemplo cereal más 
menestra: cereal más menestra + tubérculo, 
cereal, más menestra, más alimento de 
origen animal. cereal + tubérculo + alimento 
de origen animal, todos estos incluyen 
verduras o frutas, lo Importante no sólo es 
combmar adecuadamente smo tambIén 
utIlizar las cantIdades adecuadas 

- DIeta: el conjunto de alimentos que 
consumimos en el transcurso del día 
conforman la dIeta Cuando la dIeta tIene 
mayor cantIdad de energía a la de nuestros 
requenmlentos se le denomma hlpercalórica 
o alta en calorías, cuando sucede lo contrarIo 
se le denomma hlpocalónca o baja en 
calorías. TambIén hay dIetas especIales para 
pacientes diabéticos, con problemas renales, 
hlpertensos u otras enfermedades. Estas 
transformaCIOnes de la dieta se utilizan en 
casos espeCiales y debe ser controlado por 
un especialista en nutrIción . 

- Necesidad o requerimIento nutricional: es 
la cantidad de energía y nutrientes que 
necesita una persona según su edad, sexo, 
estado fiSIOlógico, para mantener su salud. 

- Nutrición: es el proceso que atraviesan las 
sustancias ingeridas por el organismo, 
comprende: la digestión, absorción, 
transporte, almacenamiento, metabolismo y 
eliminación con el propósito de mantener 
la vida 

- Nutriente: es toda sustancia orgámca e 
inorgánica contenida en los alimentos. Se 
dividen en macro y micronutrientes, entre 
los macro se incluye [as proteínas, 
carbohidratos y grasas, los micronutrientes 
son [as vitaminas y minerales. 

- Kilocalorías: e[ contenido de energía de los 
alimentos y [as necesidades de energía de 
las personas se expresa en kcaloría., que es 
definida como [a cantidad de calor necesaria 
para elevar la temperatura de un Kg. de agua 
de 14. 5 CO a 15.5 CO 

- Recomendaciones nutriclOnales se refiere 
a las cantidades de Energía y de nutrientes 
que mantendrán un buen estado nutricional 
en [as personas sanas de todas las edades 


