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Capacidades adquiridas: Al finalizar este articulo, los lectores podran:

a. Relacionar lareserva de hierro sérico con el rendimiento escolar de los adolescentes, conla
presencia o no de anemia.
b. Relacionar laingesta de vitamina Ay el rendimiento escolar en los adolescentes.
c. Valorar laimportancia de la alimentaciény reservas de hierro sérico de los adolescentes en
su rendimiento académicoy laboral
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RESUMEN

Introduccion. Las implicaciones de la deficiencia de hierro son muy variadas. En relacion a la funcion
neuroldgica, un bajo rendimiento escolar, asi como fatiga cronica y otros sintomas inespecificos han
sido atribuidos a la deficiencia de hierro y hay estudios en los que se conecta la deficiencia de hierro,
con o sin anemia, a alteraciones en la atencién que producen dificultades en el aprendizaje y en la
capacidad de los nifios para resolver problemas. Algunos estudios confirman que la deficiencia de
vitamina A juega un rol importante en la causa de anemia afectando la sintesis de transferrina y
receptores de transferrina.

Objetivo. Determinar cuan relacionado se encuentra el estado nutricional de un adolescente a través de
su reserva de hierro e ingesta de vitamina A con su capacidad cognitiva a través del rendimiento
escolar.

Materiales y métodos. El estudio fue de tipo Observacional, Transversal y Descriptivo. Se desarrolld
durante el calendario escolar en el ano 2006 en los meses de mayo a diciembre, enla Ciudad de Lima,
distrito de Villa Marfa del Triunfo, zona de José Carlos Mariategui. La poblacién de estudio estuvo
conformada por adolescentes que se encontraban en Instituciones Educativas (IIEE) publicas (siete) y
parroquiales (dos), cursando el 3er, 4to y 5to nivel de educacién secundaria y en la modalidad
escolarizada. La poblacién total consistio de 3812 adolescentes. Se midi6 el peso, latalla, se extrajeron
muestras de sangre, se aplico un Cuestionario de recordatorio de 24 horas y se evaluaron las notas
escolares.

Resultados. Se encontré diferencia significativa en los valores de hierro sérico entre los grupos con

notas <13y =13 en légico matematico y comunicacion integral: A mayor nivel de hierro sérico, mayor
nota. También se encontré diferencias en la ingesta de hierro dietario entre los grupos de notas en
l6bgico matematico: A mayor ingesta de hierro, mayor nota. Al relacionar el rendimiento escolar (I6gico
matematico y comunicacion integral) y la mediana de adecuacion de vitamina A, se observa que
aquellos que tienen mayor adecuacién presentan una mayor nota, aunque no llegd a ser
estadisticamente significativa

Conclusion. Se encontro relacion estadisticamente significativa entre los niveles de hierro sérico y el
rendimiento escolar, pero no necesariamente con la presencia de anemia.
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Introduccién

La deficiencia de hierro es un desorden
nutricional de alta prevalencia y la causa mas
comun de anemia en todo el mundo (1). Afecta
dos mil millones de personas, mas de la mitad
de las cuales presentan anemia. Los grupos
mas susceptibles son las mujeres en edad fértil,
ninos preescolares, adolescentes y el adulto
mayor (2,3) En ninos menores de 3 anos vy
adolescentes, esta deficiencia se debe en gran
parte al aporte insuficiente, baja disponibilidad
de hierro en la dieta y al aumento en el
requerimiento del mineral debido al rapido
crecimiento durante estas dos etapas de lavida
(2.4)

Las implicaciones de la deficiencia de hierro
son muy variadas incluyendo efectos sobre la
funciony estructura gastrointestinal, inmunidad
e infeccion, funcidn neurolégica fisica, etc
(5,6,7,8) Enrelacion ala funcion neurolégica, un
bajo rendimiento escolar, asi como fatiga
crénica y otros sintomas inespecificos han sido
atribuidos a la deficiencia de hierro y hay
estudios en los que se conecta la deficiencia de
hierro, con o sin anemia, a alteraciones en la
atencion que producen dificultades en el
aprendizaje y en la capacidad de los ninos para
resolver problemas (9,10). La deficiencia de
hierro contribuye a la muerte y discapacidad
como factor de riesgo materno y mortalidad
perinatal y a través de ello a un
empobrecimiento cognitivo, disminuyendo la
productividad en el trabajo y fallecimiento
debido aunaanemia severa (6)

Algunos estudios confirman que la vitamina A
juega un rol importante en la causa de anemia,
las evidencias sugieren que este efecto es
mediado através de la sintesis de transferrinay
receptores de transferrina, de ahi mejoran la
movilizacion del hierro y el ingreso de hierro a
los tejidos eritropoyéticos, ademas la vitamina A
mejora la absorcion del hierro en el precario
intestino humano (5).

Durante el periodo de la adolescencia, la
deficiencia de hierro se debe al réapido
crecimiento que caracteriza a esta etapa, ya
que los adolescentes aumentan entre 9 y 10
kilogramos por afo durante el periodo de
méaximo crecimiento, denominado brote

puberal, que ocurre entre los 12 y 15 anos de
edad. Estas condiciones de rapido crecimiento
van acompafnadas de la sintesis de nuevas
biomoléculas que contienen hierro en su
estructura, fundamentalmente hemoglobina,
situacion que produce un aumento de los
requerimientos de hierro. En el caso de las
ninas, el inicio de la menstruaciéon durante este
periodo incrementa aun mas las necesidades
de este metal y en consecuencia aumenta el
riesgo de sufrir deficiencia de hierro (4)

Durante la adolescencia y la juventud se van
adquiriendo los hébitos alimenticios que se
mantendran a lo largo de la vida y si son
adecuados, contribuiran a garantizar la salud en
etapas posteriores a las mismas (11). Los
adolescentes son un grupo de poblacion
especialmente vulnerable a la influencia de
ciertos patrones estéticos que pueden llevarlos
a alteraciones en la alimentacion y como
consecuencia de ello a la aparicion de
deficiencias. Ademas, los cambios producidos
en el estilo de vida y en los habitos alimentarios
actuales pueden llevarlos a consumir dietas
bajas en energia vy densidad de nutrientes,
pudiendo originar aportes inadecuados de
todas las vitaminas en general y
consecuentemente deficiencias subclinicas de
micronutrientes (12,13)

Las practicas alimenticias inadecuadas dentro
del hogar, tienen un efecto negativo sobre las
condiciones de salud del nifo, sobre su
habilidad para aprender, comunicarse, pensar
analiticamente, socializarse efectivamente y
adaptarse a nuevos ambientes y personas. En
consecuencia queda implicito que una dieta
adecuada, es decir balanceada en nutrientes
es la primera linea de defensa contra un
conjunto de enfermedades que afectan
principalmente a los nifos y que pueden dejar
secuelas de porvida (14).

En nuestro pais y en América Latina en general,
muchos ninos en edad escolar dejan sus
hogares por las mananas y asisten a la escuela
sin desayunar, ignorando los padres o
representantes las consecuencias negativas
que esta practica pueda ocasionar sobre el
estado nutricional, el desarrollo cognitivo, el
aprendizajey el rendimiento escolar (15)
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El rendimiento escolar esta regido por las
normas educativas del Ministerio de Educacién
del Pertl, el cual clasifica el rendimiento escolar
en niveles: Rendimiento escolar alto que implica
un promedio de notas trimestrales de 14 o mas,
rendimiento escolar medio, que representa un
promedio de notas de 13 y rendimiento escolar
bajo que representa un promedio de notas de
13 omenos.

Por lo expuesto, se desarroll6 la presente
investigacion con el objetivo de determinar cuan
relacionado se encuentra el estado nutricional
de un adolescente a través de su reserva de
hierro e ingesta de vitamina A con su capacidad
cognitiva a través del rendimiento escolar.

Materiales y métodos

El estudio fue de tipo Observacional,
Transversaly Descriptivo. Se desarrollé durante
el calendario escolar en el afo 2006 en los
meses de mayo a diciembre, en la Ciudad de
Lima, distrito de Villa Maria del Triunfo, zona de
José Carlos Mariategui.

La poblacién de estudio estuvo conformada por
adolescentes que se encontraban en
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Instituciones Educativas (IIEE) publicas (siete) y
parroquiales (dos), cursando el 3er, 4to y 5to
nivel de educaciéon secundaria y en la
modalidad escolarizada. La poblacion total
consistio de 3812 adolescentes.

La muestra consisti6 en adolescentes de
ambos sexos que asistian regularmente a
clases, que no estaban gestando ni lactando
(en el caso de la mujeres), no recibian
suplementos nutricionales en los Ultimos 3
meses, ni padecfan enfermedades croénicas,
sindromes de malabsorcién o pérdidas de
sangre (sangrado o hemorragia) en los Ultimos
tres meses. El tamafio de la muestra se calculd
empleando la férmula estandar de tamano de
muestra y empleando la transformaciéon Z de
Fisher de coeficientes de correlacion donde la
varianza es igual a 1 paralaescalaZ (Fig. No 1).
El muestreo fue bietapico: estratificado, dada la
amplitud los grupos etéreos y de los anos de
estudios por lo que se eligi6 las secciones del
39, 4° y 5° ano de educaciéon secundaria para
homogenizar de la muestra y por
conglomerados cuando se procedio a elegir las
aulas (secciones).

Fig. No 1

Procedimiento para el célculo de la muestra

N = (Zgt+Zp°*c’/s’

Reemplazando:

n= 117

Donde:
a = 0.05; 1-p=0.80
Zo = 196 Zp =128
o’ =1

§ = coeficiente de correlacion esperado “r’= 0.30

n = (1.96°+ 1.28%)* 1/ (0.30)°
n= (3.24)° * /(0.09)
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Se disend y aplicd una encuesta donde se
recogid informacion sobre; datos generales,
datos antropométricos, habitos de consumo
alimentario, de salud y actividad fisica. La
informacion fue recolectada por un profesional
Nutricionista y un Estudiante de Nutricion,
previamente capacitados.

El consumo de alimentos fue valorado a través
de un cuestionario de Recordatorio de 24 horas
de consumo de alimentos, tomando dos dias
por adolescente: 1 dia de semana y 1 fin de
semana o feriado. La informacién fue
recolectada por entrevista cara a cara, en horas
libres o el recreo, previa coordinaciéon con los
docentes. Se empled para ello metodologias
internacionales estandarizadas (16) Se sumd
el total de los alimentos consumidos, se
multiplico por el valor porcentual del contenido
de hierro total, animal y vegetal, y de vitamina A,
empleando para ello tablas de composicion de
alimentos peruanos (18) La informacion fue
sumada por sujeto y fue comparada con los

Tabla No 1

requerimientos nutricionales de hierro vy
vitamina A (19) segulin edad, sexo y menarquia,
obteniendo el porcentaje de Adecuacion, el
cual fue clasificado desde muy bajo a alto (tabla
No 1) tener un control fisico del peligro biolégico
este sera realmente controlado con la correcta
aplicacion de BPM (instructivos para limpieza y
desinfeccion de superficies, de utensilios, de
equiposy pisos)

Elpeso fue tomado con unabalanza de bano de
0.5kg de precision y 120kg de capacidad. El
peso y la talla se midieron siguiendo
metodologias estandarizadas
internacionalmente (17) Se calculd el indice de
masa corporal (IMC), Se calculé la edad en
anos y meses, y de acuerdo a ellay al sexo se
calculo el Puntaje Z del indice de talla para la
edad (Z store T/E) (20) Se emplearon para ello
referencias de IMC para la edad y Talla para la
edad internacionalmente aceptadas por la
OMS (21) (tablaNo 2y 3)

Categorfas y porcentaje de adecuacioén para la ingesta de Hierro y vitamina A

Categoria

Rango porcentual

Muy bajo
Bajo
Regular
Adecuado

< 50%

50 a 75%
75% a 100%
100 a 125%

Tabla No 2

Condicion nutricional segun valor de IMC ajustado por percentiles

Condicién Valor del IMC segun percentil
Delgadez <05°%p

Riesgo 05°-10°p

Normal 10°-85°p

Sobrep >85°-95°p
Obesidad >95°p
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Tabla No 3
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Condicién nutricional segun el puntaje Z de talla para la edad

Condicién Puntaje Zeta del Indice de
Talla para la edad

D. Crénica <-2DE

Riesgo -2a-1DE

Normal -1a1DE

Ligeramente Alto >1a2DE

Alto > 2 DE

Para recolectar las muestras de sangre, se le
dio la indicacién a los adolescentes que
estuvieran en ayunas el dia de la toma de
muestra, la que fue recolectada en la IIEE,
empleando para ello tubos de ensayo al vacio
conteniendo EDTA y extraida por venopuncién
a la altura del codo, tomando 5ml para los
diversos analisis. Las muestras fueron tomadas
por un Tecnodlogo Médico y llevadas a analizar
en el laboratorio de la UNMSM. El valor de
hemoglobina se calculd por el método
colorimétrico de cianometahemoglobina
(CNMV) (22). Elhierro sérico se determiné por la
técnica de inyeccion en flujo continuo vy
espectrofotometria de absorcion atémica (23).
La ferritina sérica se determind por el método de
ELISA (24). La anemia y la deficiencia de hierro
se clasificaron como se indica en la tabla No 4
(25)

Tabla No 4

Para valorar el rendimiento escolar se solicitd la
informacién a la Direccién, Profesores y tutores.
Se empled el Registro de Notas del afo escolar
(de cada trimestre) como fuente de
informacién, y se tomaron las notas de todos
los cursos en promedio, y de comunicacion
integral y légico matematico de manera
individual. Se consider¢ el promedio de notas
anuales redondeadas. Se clasifico
arbitrariamente el rendimiento escolar para
Loégico matematico, Comunicacion Integral y
todos los cursos, de acuerdo a los criterios de
la tabla No 5. Para el analisis de correlacion se
tomaron en cuenta por separado, las notas de
comunicacion y las notas de Matematicas,
considerandose como los cursos de mayor
relevancia educativa y aprendizaje escolar.

Criterios para clasificar la anemia o la deficiencia de hierro

Condicioén

Valor referencial

Anemia

Normal

Anemia leve
Anemia moderada
Anemia severa

Deficiéncia de Hierro
Ferritina Sérica
Hierro Sérico

=11,5g/dL

Hb 10,0 a 11,4 g/dL
Hb 7,0y 9,9 g/dL
Hb < 7,0 g/dL

<15ug/dL
<50ug/dL
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Tabla No 5

Clasificacion del rendimiento escolar segun escala de notas

Rendimiento académico

Escala de medicion

Muy bajo
Bajo
Regular
Bueno
Muy bueno

<11 puntos
11 -12 puntos
13 - 14 puntos
15 - 16 puntos
= 17 puntos

La informacién de los registros fisicos
(encuestas) fue informatizada en registros
electronicos empleando para ello el programa
Microsoft Excel 2003.

Para el analisis de las variables cuantitativas se
calculd el promedio y desviacion estandar
segln el sexo, la mediana y el intervalo
intercuartilico. Asimismo se calculd el
coeficiente de Asimetria y la Kurtosis. Para las
variables cualitativas se empled el porcentaje y
el intervalo intercuartilico. Para determinar la
diferencia de las medias se empleo la t de
student para datos no apareados y para
determinar las diferencias entre las medianas
se empleo la prueba U de Mann-Whitney. Para
determinar asociacion entre las variables
cualitativas se empled la prueba de Chi
cuadrado ( X2 ). Para determinar la relacion
entre las variables cuantitativas se emple¢ el
coeficiente de correlacion de pearsony cuando
los datos no tuvieron una distribucién normal se
empled el coeficiente de correlacion de
spearman. Para todos los analisis se empled un
a=0.05.. Los andlisis fueron realizados en el
programa SPSS version 15.0 para Windows.

Los graficos fueron confeccionados en el
programa Microsoft Excel 2003.

Resultados

Se captaron 152 adolescentes (98 mujeres y 54
varones) de edades comprendidas entres 13y
18 afos de edad, sin embargo 6 de ellos fueron
retirados de las IIEE por inasistencia y otras
causas desconocidas, 21 de ellos rechazaron
tomarse la muestra de sangre o no se
encontraban el dia de la toma de muestra, 7
muestras de sangre no pudieron ser
procesadas (tubo roto o coagulacién de la
muestra), y 4 adolescentes no tuvieron
informacién completa, quedando finalmente
114 alumnos (35 varones y 79 mujeres). (Tabla
N° 5)

Resultados Antropométricos

Los adolescentes tuvieron en promedio 16.1
anos, siendo la misma edad tanto en varones
como en mujeres. El peso fue
significativamente mayor en los varones (56.0 =
8.9) que enlas mujeres (52.3 +7.6), aligual que

Tabla N° 5
Distribucién de la muestra por Afo de estudios y Sexo
Masculino Femenino Total
Ano de Estudios n % n % n %

3ro 15 42.9 23 29.1 38 33.3
4to 7 20.0 28 35.4 35 30.7
5to 13 37.1 28 35.4 41 36.0
Total 35 100.0 79 100.0 114 100.0
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latalla (162.9 cm. vs. 153.9 cm.) sin embargo al
combinarse ambos valores en el indice de
masa corporal (IMC) los valores fueron mayores
en las mujeres (22.1) que los varones (21.0); sin
llegar a ser estadisticamente significativo. Al
comparar el puntaje Z del indice de talla para la
edad (ZT/E) las mujeres tuvieron un score Z T/E
mas alto que los varones. (Tabla N° 6)

Se observd que el 51.4% de los adolescentes
varones vy el 34.2% de los adolescentes
presentaron Desnutricion Crénica. El problema
de Desnutricion crénica es significativamente
mayor en varones (51.4%) que en mujeres
(26.6%), mientras el problema de Riesgo de
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Desnutricién es significativamente mayor en
mujeres (46.8%) que en varones (25.7%). No se
observé adolescentes ligeramente altos ni altos
(TablaN°7).

Se observo una ligera diferencia no
estadisticamente significativa en la delgadez
entre varones y mujeres (8.6% vs. 3.8%), la
diferencia se hace muy significativa en el riesgo
de delgadez que es mayor en varones que en
mujeres; (25.7% vs 2.5%). Casi no se
reportaron adolescentes varones con
sobrepeso y/u obesidad (2.9%), mientras que el
7.6% de mujeres si presentaron exceso de
peso. (TablaN°8).

Tabla N°
Caraoterigticas Antropomeétricas de los Adolescentes (Promedio + Desviacion Estandar).
MASCULINO  FEMENINO TOTAL
VARIABLES (N=35) (N=79) (N=114)
Edad (anos) 161 =14 16.1 = 1.1 161 =12
Peso (kg)* 56.0 = 8.9 523 +76 53.5 =81
Talla (cm)* 162.9 + 7.0 153.9 + 5.4 156.7 + 7.2
IMC (kg/m) 21.0 + 2.6 221 + 3.1 21.8 + 3.0
Z IMC (DE)*** -07+08 0.0+08 -03+09
Z T/E (DE)** -19+1.0 -14+08 -16+0.9

*p<0.05** p<0.001 ***p<0.10

Tabla N° 7

Estado Nutricional de los Adolescentes seguin Nivel de Crecimiento Lineal.

(Valores Porcentuales)

Nivel Crecimiento Varones (n=35) Mujeres (n=79) Total (n=114)
n % n % n %
Cronica (<-2 DE)* 18 51.4 21 26.6 39 34.2
Riesgo (-2 a <-1 DE)** 9 25.7 37 46.8 46 40.4
Normal (-1DE a 1 DE) 8 22.9 21 26.6 29 25.4
Liger. Alto (1 DE a 2 DE) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Alto (>2 DE) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 35 100.0 79 100.0 114 100.0

*p< 0.001p**<0.05
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Tabla N° 8

Estado Nutricional de los Adolescentes segun Nivel de Masa Corporal.

(Valores Porcentuales)

Total

Nivel de Masa Corporal Varones (n=35) Mujeres (n=79) (n :0281 4)

n % n % n %
Delgadez (<p° 05)* 3 8.6 3 3.8 6 5.3
Riesgo (p°05 —p°®10)** 9 25.7 2 2.5 11 9.6
Normal (p°10 —p°85) 22 62.9 68 86.1 90 78.9
Sobrepeso (>p° 85 —95°) 1 2.9 5 6.3 6 5.3
Obesidad (>p° 95) 0 0.0 1 1.3 1 0.9
Total 35 100.0 79 100.0 114 100.0

*p< 0.10p**<0.0001

Resultados de Consumo de Macro y Micro
Nutrientes:

Los varones consumieron mayor cantidad de
energia que las mujeres (1555.0 vs 1481) sin
significancia estadistica (Tabla N° 9); las
mujeres logran cubrir mejor sus requerimientos
energéticos que los varones. Los varones
consumen menos proteina y grasa de origen
animal que las mujeres. Para ambos el
consumo de proteina vegetal es mayor que de
proteina animal, y el consumo de fibra dista
mucho de lo recomendado  (10g/1000kcal)

Tabla No 9

La tabla N° 10 muestra que el 57.1% de
varones Y 49.4% de mujeres tiene un nivel muy
bajo de adecuacién del requerimiento para la
ingesta dietética de vitamina A. Por lo menos el
25.7% de los varones y el 31.7% de las mujeres
sobrepasan el requerimiento, aunque se
esperaba que porlo menos 50% lo hiciera

Resultados del Estado Nutricional de Hierro
Los niveles de hemoglobina de los varones

fueron dos puntos mas altos que los niveles de
las mujeres (14.6g/dl vs. 12.8 g/dI,

Consumo de Energia y Macro Nutrientes en Adolescentes.

(Mediana e Intervalo Intercuartilico)

Energia y Macro Nutrientes Varones (n=35)

Mujeres(n=79) Total (n=114)

Energia (Kcal/dia)
Proteina Animal (gr/dia)* 16.8 (9.8 -33.7)

Proteina Vegetal
(gr/dia)**

Carbonhidratos (gr/dia)

29.3 (22.6 -42.6)

245.2 (214.2 -295.0)

Grasa Animal (gr/dia)* 10.2 (5.3-20.3)

Grasa Vegetal (gr/dia) 18.3 (13.0-25.7)

Fibra (gr/dia) 4.6 (2.8-6.8)

1555.0 (1281.0 -1772.0)

1481.0 (1231.0 -1724.0) 1504.0 (1240.8 -1744.0)

26.0 (16.7 -35.9) 22.9 (13.4 -35.4)

25.8 (20.1 -30.9) 26.4 (20.7 -34.8)

230.0 (197.6 -267.6) 238.1 (197.9 -275.2)

18.2 (10.2 -23.9) 16.2 (7.4 -23.9)
18.6 (13.5 -26.5) 18.6 (13.2 -25.9)

3.9 (2.8 -5.4) 4.0 (2.8 -6.1)

*0.05 < p <0.10 ** p<0.05
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respectivamente), No se aprecid diferencia
significativa en el hierro sérico entre los sexos;
76.0 ug/dl en varones y 87.0 ug/dl en mujeres.
La ferritina; (27.9 ng/dl), el hierro sérico (76.0
ug/dl) y la hemoglobina; (14.6g/dl), (en
varones) se encontraron en promedio bastante
lejos de los limites minimos aceptables
(Hb<13.0g/dL , Fr<15.0 ng/dL vy
FeS<50ug/dL)(tablaNo 11)

El8.6% delos varonesy el 17.8% de las mujeres
presentaron anemia. No existid diferencia
significativa entre sexos. El 11.8% de los
varones y el 39.7% de las mujeres presentan
deficiencia de hierro (valores de ferritina
inferiores a los minimos permitidos), siendo
significativamente mayor en las mujeres que en
varones. Los varones presentan mayor nivel de
deplecion en los niveles de hierro sérico a
comparacion de las mujeres; (22.9% vs 12.7%),
aunque no se encontraron diferencias

Tabla No 10
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estadisticamente significativas.

Comparaciones de las variables nutricionales y
las educativas

Se encontrd diferencia significativa en los
valores de hierro sérico entre los grupos con

notas <13 y = 13 en logico matematico y
comunicacion integral: A mayor nivel de hierro
sérico, mayor nota. También se encontrd
diferencias en la ingesta de hierro dietario entre
los grupos de notas en légico matematico: A
mayor ingesta de hierro, mayor nota. Al
relacionar el rendimiento escolar (l6gico
matematico y comunicacion integral) y la
mediana de adecuacion de vitamina A, se
observa que aquellos que tienen mayor
adecuacion presentan una mayor nota, aunque
no llegd a ser estadisticamente significativa
(TablaNo 12y 13).

Clasificacion del Consumo de Vitamina A Dietaria en Adolescentes.

(Valores Porcentuales)

Nivel de Adecuaciéon

Varones (n=35)

Muijeres (n=79) Total (n=114)

n % n % n %
Muy Bajo <50% 20 571 39 49.4 59 51.8
Bajo 50-75 3 8.6 6 7.6 9 7.9
Regular  75-100 3 8.6 9 1.4 12 10.5
Adecuado 100-125 2 57 6 7.6 8 7.0
Alto >125 7 20.0 19 241 26 22.8
Total 35 100.0 79 100.0 114 100.0

TablaNo 11

Caracteristicas de las Reservas Bioquimicas de Hierro.

(Mediana e Intervalo Intercuartilico)

% Requerimiento Varones (n=35)

Mujeres (n=79) Total (n=114)

Hemoglobina (g/dL)*
Ferritina® en
(ng/dL)**

Hierro Serico

(ug/dL)

14.6 (13.9 -15.0)

27.9 (18.1 -42.9)

76.0 (563.0 -132.0)

12.8 (12.2-13.2) 13.1 (12.7 -14.0)

18.1 (10.7 -30.7) 241 (121 -31.7)

87.0 (62.0-125.0) 86.5 (69.0 -128.3)

*p<0.001 **p<0.05 an= 17 varones, 58 mujeres, 75 adolescentes
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Tabla No 12

Variables Nutricionales segin Rendimiento Escolar en Légico-Matematico

Variables

Notas =13

Notas <13

Hemoglobina (g/dL)
Hierro Serico (ug/dL)*
% Adecuacion de Hierro**

% de Adecuacion de Vit A

13.3 (12.8-14.1)
98.0 (71.8 —144.5)
58.0 (47.9 -78.3)
49.2 (23.3-119.2)

13.1 (12.4 -14.0)
74.0 (49.8 -110.5)
46.0 (35.0 -70.2)
44.8 (18.2-122.6)

*p<0.01* p<0.05

Tabla No 13

Estado Nutricional de Hierro segin Rendimiento Escolar en Comunicacion Integral
Variables Notas =13 Notas <13
Hemoglobina (g/dL) 13.1 (12.8 -14.2) 13.2 (12.6 -14.0)

Hierro Serico (ug/dL)*

% Adecuacion de Hierro

% de Adecuacion de Vit
A

97.0 (75.0 -132.5)
54.4 (39.3 -69.2)

51.7 (22.7 -118.6)

65.0 (42.0 -101.5)
54.3 (38.4 -85.9)

455 (21.6 -122.5)

*p<0.01

Discusion

Los adolescentes estudiados mostraban un
nivel de crecimiento muy bajo (cerca del 50% en
varones) o con alguna deficiencia (73% - 75%),
con un nivel de delgadez o riesgo de delgadez
del14.9% y un nivel de sobrepeso y/o obesidad
(6.2%), (Tabla N° 8), inferior a lo observado en
otros estudios, incluyendo escolares de Lima
Metropolitana, donde la prevalencia  de
desnutricion crénicay de sobrepeso / obesidad
fue de 19.5% y 11.9% respectivamente (26) Es
posible que con estos niveles de crecimiento y
peso tan bajos las necesidades nutricionales
sean inferiores a los requerimientos para
adolescentes normales. Tal fendmeno se pudo
evidenciar con los escolares de poblaciones
campesinas ecuatorianas, donde la
desnutricion cronica casi fue un factor de
proteccion contra la anemia por deficiencia de
hierro (27). Igualmente se observd en los
adolescentes de la ciudad de Medellin, donde
la anemia ferropénica 0.6% con una prevalencia
de parasitosis intestinal de 50.7% vy la

prevalencia de delgadez-riesgo fue de 23.5%
(varones) -11.0% (mujeres). Ello explicaria en
cierta medida que con una ingesta tan baja de
energia y hierro dietario no se haya encontrado
un porcentaje alto de anemia (14.9%), tal como
ocurrié con los adolescentes de Medellin, a
diferencia de los que suele observarse en zonas
peri-urbanas, e inclusive metropolitanas (28) y
del mismo cono sur de Lima (29) También llama
la atencién el hecho que los varones muestren
una mayor deplecion de hierro sérico que las
muijeres, cuando habitualmente quienes tienen
un estado nutricional de hierro en situacion
menos favorecida son las mujeres (30)

Pese a ello, se observa una concordancia en la
secuencia del estado nutricional de hierro, que
inicia con una deplecion de los niveles de
ferritina, siguiendo la saturacion de transferrina,
y posteriormente el nivel de hierro sérico, el
aumento de la protoporfirina eritrocitaria 'y
finalmente la disminucién de la hemoglobina
(81), aunque la prevalencia de deplecion de
hierro sérico tiene casi el mismo nivel que la
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prevalencia de anemia. Posiblemente ello
pueda ser explicado como un proceso en el que
los adolescentes sientan la deficiencia en ellos
mismos y busquen revertirla consumiendo mas
alimentos ricos en hierro de manera consciente,
tal como ocurre en el fenédmeno de la pica o en
el fendbmeno de sentirse con alto peso y hacer
dieta (32) ya que se observd una correlacion
inversa -no significativa- entre la ingesta de
hierro dietario con los niveles de hierro sérico.

Si bien se conoce la influencia que tiene el
estado nutricional de hierro y el energético
proteico en la primera infancia sobre el
desarrollo cognitivo, la inteligencia y el
desarrollo del comportamiento (33) no se ha
abordado tan profundamente la influencia
concomitante que pudiera tener el estado
nutricional de hierro durante la adolescencia en
el rendimiento escolar. Si bien este Ultimo es
influenciado por muchos otros factores los
hallazgos del presente estudio muestran que si
existe una correlacion entre ambos, aunque
esta se evidencia en el primer estadio de
deficiencia de hierroy en los posteriores parece
desaparecer.

Aln encontrando una correlacion negativa de la
ingesta de hierro dietario con los niveles de
hierro sérico se llegd a observar una correlacion
positiva y estadisticamente significativa entre la
ingesta de hierro dietario y las notas de
comunicacion integral. y las notas de légico-
matematico. Algunos estudios relacionando
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