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RESUMEN

El proposito de esta tesina fue evaluar la ingesta de alimentos fuentes de hierro en
relacion a las recomendaciones establecidas por la Ingesta Dietética de Referencia (IDR) en

mujeres adolescentes que asisten a un colegio.

Esta investigacion se llevd a cabo utilizando un enfoque metodoldgico cuantitativo,
descriptivo, comparativo y transversal. El estudio se desarroll6 en el colegio secundario Vision
de Futuro, ubicado en la ciudad de Santa Fe, durante el afio 2023. La muestra estuvo compuesta

por 30 alumnas de entre 14 y 18 afios que asisten a este establecimiento educativo.

La recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos ricos en hierro, el cual fue completado de manera presencial, anénima y por
escrito. Posteriormente, esta informacion fue analizada estadisticamente utilizando graficos

proporcionados por el software Microsoft Office Excel 2016.

Los resultados revelaron que del total de encuestas realizadas por la muestra (30
alumnas), el 80% (24 alumnas) no alcanzé las recomendaciones de ingesta de hierro

establecidas para la poblacién, mientras que el 20% restante (6 alumnas) si las cumplio.

Palabras claves: Alimentos fuentes de hierro, Ingesta Dietética de Referencia, mujeres,

adolescentes, frecuencia de consumo.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la etapa de la adolescencia
comprende el periodo entre los 10 y 19 afios. Esta fase representa una transicion fundamental
desde la infancia hacia la adultez y trae consigo una serie de transformaciones a nivel fisico,

psicoldgico, emocional y social (Gliemes-Hidalgo et al., 2017).

Durante esta etapa, en la que los adolescentes buscan afirmar su identidad y autonomia,
los habitos alimentarios adquieren una importancia significativa. Con frecuencia, estos patrones
alimentarios se ven influenciados por el entorno en el que se desenvuelven y la presion del

grupo de pares.

Esta influencia puede conducir a consumir alimentos con exceso de grasas y azucares,
y con escaso valor nutritivo, que aumentan considerablemente la posibilidad de enfrentar
problemas de salud, incluyendo sobrepeso u obesidad, diabetes, etc. Por otro lado, la
preocupacion por la imagen corporal como consecuencia de la presion social que existe en la
actualidad, conlleva a restringir la ingesta calorica, que podria conducir al desarrollo de un

trastorno de la conducta alimentaria, como la anorexia.

Ambos casos pueden resultar en deficiencias nutricionales, como la anemia ferropénica
y otras afecciones como, trastornos del suefio, dificultades de concentracion, alteraciones

menstruales en las mujeres, entre otras.

Lopez y Suarez (2008) sefialan que la Ingesta Dietética de Referencia (IDR)
recomendada para mujeres entre 14 y 18 afios es de 15 mg de hierro diarios. Este valor es mayor
que el recomendado para varones de la misma edad, reflejando las necesidades adicionales de

hierro en las adolescentes. Estas necesidades aumentadas se deben no solo al crecimiento de
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tejido corporal y a la produccion incrementada de glébulos rojos durante esta etapa, sino

también a las perdidas de hierro que ocurren con la menstruacion (Blanco, 2006).

Segun los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud en 2019, el
29.9% de las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial padecieron anemia por deficiencia
de hierro. En este contexto, las estadisticas de Argentina muestran una tendencia similar a la

observada en el resto del mundo (Ministerio de Salud de Argentina, 2023).

El diagndstico de esta afeccion se realiza mediante un interrogatorio exhaustivo que
evalla aspectos como la dieta, antecedentes médicos, episodios de pérdida de sangre y
potenciales problemas gastrointestinales, entre otros. Este proceso se complementa con un
examen fisico detallado y un hemograma, el cual es un andlisis bioquimico fundamental para
la deteccion de la anemia por deficiencia de hierro (Sermini et al., 2017). En este Gltimo, es
crucial analizar los niveles de hemoglobina, ya que constituyen el principal indicador utilizado
para diagnosticar esta afeccion. Se consideran normales, niveles de hemoglobina superiores a

12 mg/dl en mujeres no embarazadas (Torresani y Somoza, 2014).

De este modo, es fundamental que incluyan en su dieta alimentos ricos en hierro. Siendo
éstos, las carnes, visceras, huevos, leguminosas, verduras de hojas verdes, frutos secos, panes
y productos fortificados con hierro (Torresani y Somoza, 2014). Destacando que estos Ultimos
constituyen una variedad de alimentos a los que se les ha adicionado en mayor medida este
mineral y que forman parte de la dieta cotidiana de la poblacion (Cdédigo Alimentario

Argentino, 1969).

Por lo tanto, como destacan Alcaraz-Martinez y Veldzquez-Comelli (2021), es
fundamental garantizar una ingesta adecuada de este mineral para satisfacer las necesidades de

un organismo en desarrollo y prevenir posibles riesgos nutricionales.
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ANTECEDENTES

Segun Vila et al. (2008), la anemia por deficiencia de hierro fue un problema de salud
publica, donde la baja ingesta de hierro dietario fue una de sus causas. El principal objetivo fue
estimar la ingesta de hierro dietario en mujeres adolescentes, a través de un estudio de tipo
descriptivo y transversal, siendo la muestra constituida por trescientas cincuenta y cinco
mujeres adolescentes estudiantes del nivel secundario, elegidas en forma aleatoria. Como
resultado, se obtuvo que la edad promedio de adolescentes fue de 14 + 1,69 afios, donde el
86.8% de las mismas no cubrieron ni el 50% de las recomendaciones diarias de hierro y
evidenciando que el aporte de hierro de alta biodisponibilidad fue consumido en cantidades

insuficientes.

Por otro lado, Mesa (2015) describid en su articulo que la anemia ferropénica tenia una
elevada prevalencia en aquellos paises que se encontraban en vias de desarrollo, afectando con
mayor intensidad a nifios, adolescentes, mujeres en edad fértil y embarazadas. Asi mismo,
detall6 que la adolescencia solia ser una etapa de la vida del ser humano en la que los
requerimientos diarios de hierro se incrementaban significativamente, a fin de cubrir las
necesidades del rapido crecimiento, desarrollo y maduracién que experimentaba todo el cuerpo
del sujeto, siendo aun mayor en el sexo femenino debido al inicio del ciclo reproductivo y la

aparicion de las pérdidas menstruales.

Jiménez-Ortega et al. (2015) realizaron un estudio que involucré a 64 adolescentes
espafiolas, con edades comprendidas entre los 13y los 17 afios, donde compararon su ingesta
de nutrientes y micronutrientes con la Ingesta Dietética de Referencia (IDR). Ademas,
destacaron que la adolescencia, que sefiala el fin de la infancia y el inicio de la vida adulta, se

caracteriza por diversos procesos bioldgicos como la aparicion de caracteres sexuales




“Evaluacion de la ingesta de alimentos fuentes de hierro en relacion a lo recomendado por la Ingesta Dietética de
Referencia (IDR), en mujeres adolescentes de 14-18 afios, que asisten al colegio Vision de Futuro, de la
provincia de Santa Fe”

secundarios y cambios en la composicion corporal. Estos cambios suponen un reto para
mantener hébitos alimentarios adecuados, especialmente en la poblacién femenina, que ve
incrementados sus requerimientos de varios micronutrientes, siendo el hierro uno de los mas
criticos. Observaron que el 40% de las adolescentes no consumia suficientes alimentos ricos en
hierro para cumplir con las recomendaciones nutricionales establecidas para este grupo. Como
conclusidn, el estudio subraya la importancia de promover una dieta variada y rica en nutrientes

para alcanzar el ideal teérico.

Horna et al. (2018), en la provincia de Corrientes, Argentina, llevaron a cabo un estudio
de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, en 199 escolares con predominio en el
sexo femenino, con el objetivo de determinar el estado nutricional, las caracteristicas de los
habitos alimentarios y la actividad fisica en escolares de 10 a 15 afios. Como resultado, se
obtuvo que la frecuencia de sobrepeso y obesidad fue del 14.5% y 0.5% respectivamente,
ademas se evidencid que el 82% realizaba algun tipo de actividad fisica. Respecto a los habitos
de consumo, se establecié que los adolescentes escolarizados ingerian 3.5 dias/semana de
yogurt y queso, 2.5 dias/semana de carne de vaca, pollo 3 dias/semana y 1.5 dias/semana de
pescado, salchichas y hamburguesas 2 dias/semana. También se observé un consumo medio de
verduras de 2.5 dias/semana, y que el consumo de alimentos enlatados y fiambres fue de 2
dias/semana. En tanto, las comidas chatarras y snacks se consumian 2 dias/semana y golosinas
3 dias/semana. Por ende, como conclusion sefialaron la importancia de la implementacién de
programas de capacitacion en escuelas y en la comunidad, orientados al consumo de alimentos
saludables y la realizacion de actividad fisica para prevenir enfermedades cronicas no

transmisibles.
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Quispe et al. (2018) realizaron un estudio en 125 mujeres adolescentes de secundaria en
un colegio nacional pablico de Lima con el objetivo de determinar la frecuencia de consumo
de alimentos y anemia en dicha poblacion. Se abordé esta investigacion considerando que las
mujeres jovenes presentan un mayor riesgo de padecer anemia debido a su necesidad de un
mayor aporte de hierro para el crecimiento corporal y para compensar las pérdidas menstruales.
También se tomo en cuenta la posibilidad de que en esta poblacidn puedan aparecer trastornos
de la conducta alimentaria que podrian llevar a una ingesta inadecuada de hierro para su
desarrollo. El estudio se disefio como transversal analitico. Asimismo, los resultados revelaron
que la frecuencia de anemia fue del 16%; en cuanto al estado nutricional, el 81.6% presentaba
un peso normal, el 13.6% sobrepeso y el 4% obesidad. Se encontré que el alimento mas
consumido fue el pan (47.2%) y el menos consumido fueron las visceras (16.8%), con un 28%
de las participantes que no consumian desayuno diariamente. Ademas, se observo que al 48%
de las alumnas les preocupaba engordar, y un 28% de ellas seguian dietas para bajar de peso.
En resumen, se observé una baja incidencia de anemia y obesidad en la poblacion estudiada;
no obstante, se constatd que una proporcion reducida de alumnas consumia alimentos ricos en
hierro, como visceras, mientras que un elevado porcentaje de ellas manifestaba preocupacion

por su peso Y recurria a dietas para reducirlo.
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MARCO TEORICO

Hierro

El hierro es un metal que se encuentra en la naturaleza en forma de 6xido, hidréxido
férrico o polimeros. En el cuerpo humano, desempefia un papel vital al formar parte de
compuestos esenciales como la hemoglobina, que facilita el transporte de oxigeno a través de
la sangre y la mioglobina, que se encarga de transportar y almacenar oxigeno para su uso
durante la contraccion muscular. También participa en la produccion de energia celular en

forma de ATP, gracias al citocromo C.

Un adulto promedio contiene aproximadamente 4 gramos de hierro en su organismo,
que se distribuyen entre los compuestos de los cuales forma parte. Ademas, las reservas de
hierro son aproximadamente de 1.000 miligramos en hombres, mientras que en mujeres oscilan
entre 300 y 500 miligramos, que puede variar segun el estado nutricional de cada individuo

(Blanco, 2006).

Absorcién del hierro:

El cuerpo humano tiene la capacidad, con la ayuda de los macréfagos, de reciclar el
hierro procedente de la descomposicion de los globulos rojos. De la cantidad total de hierro que
se mueve diariamente en el organismo, solo se pierde una pequefia fraccion, aproximadamente
de 1 miligramo, a través de la piel, la mucosa gastrointestinal y el tracto urinario. Sin embargo,
en las mujeres en edad fértil, se produce una pérdida adicional debido al sangrado menstrual.

Por lo tanto, es necesario reponer estas pérdidas mediante la ingesta adecuada de hierro.

El hierro presente en la dieta puede encontrarse en dos formas: heminica u organica, y

no heminica o inorganica. En el primer caso, gracias a su estructura hemo, puede penetrar

9
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directamente en las células de la mucosa intestinal, lo que facilita su absorcion de manera mas
eficiente, pudiendo llegar a representar hasta un 25% de la cantidad ingerida. Por otro lado, el
hierro no heminico, que, al encontrarse en forma de complejos férricos poco solubles, es

absorbido de manera deficiente, alcanzando solamente hasta un 5%.

Inicialmente, en el estbmago, este tipo de hierro es degradado por las enzimas pepsina
y el &cido clorhidrico, creando un ambiente acido que promueve la reduccion del hierro,
pasando de su estado férrico a ferroso. Después de este proceso de reduccion, el hierro ferroso
ingresa al citoplasma a través de un transportador, donde puede ser utilizado de diversas
maneras segun las necesidades del organismo en cuanto a nutrientes. Es decir, puede ser
almacenado en la ferritina, empleado en procesos metabdlicos celulares o transportado hacia la

sangre para su distribucion.

Ademas, existen diversos factores nutricionales que pueden facilitar o dificultar la
absorcion del hierro no heminico. Segin mencionan Torresani y Somoza (2014), los factores

que favorecen esta absorcion son:

e Acido ascorbico: También Ilamada vitamina C, se destaca como el facilitador mas
efectivo, ya que tiene la capacidad para reducir el hierro y prevenir la formacién de
compuestos insolubles. Cuanto mayor sea la concentracién de vitamina C, mayor

sera el porcentaje de hierro absorbido.

e Hierro heminico: Presente en carnes como la vacuna, el pollo, el pescado y los

productos de mar.

e Alcohol: Aungue se ha observado que el consumo de alcohol puede aumentar la

absorcion del hierro no heminico, atribuido principalmente a la estimulacién de la

10
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secrecidn gastrica, es importante destacar que su consumo no se recomienda debido
a que cuando es metabolizado en el higado, se convierte en una sustancia toxica
conocida como acetaldehido, la cual puede provocar dafios en las células y tejidos
del cuerpo. Por lo tanto, puede contribuir al desarrollo de diversas enfermedades y
trastornos, tales como cirrosis, problemas cardiacos, afecciones en el sistema

nervioso, y un mayor riesgo de padecer cancer, entre otros.

Y aquellos que la afectan negativamente son:

Fitatos: Estos compuestos, presentes en alimentos como: granos, semillas, vegetales,
tienen la capacidad de capturar el hierro, dando lugar a la formacion de compuestos
insolubles que son posteriormente eliminados en las heces, lo que interfiere

significativamente con su absorcion.

Polifenoles: Son compuestos presentes en las plantas que, al interactuar con la luz
intestinal, forman complejos insolubles que impiden que el hierro esté
bioldgicamente disponible. Entre ellos, los taninos, que se encuentran
principalmente en el té, café y cacao. Sin embargo, este efecto puede mitigarse

mediante la incorporacion de acido ascérbico o de carnes en la dieta.

Fosfatos: Dentro de este grupo se encuentran las fosfoproteinas presentes en el

huevo, la lecitina presente en la soja y el &cido fitico contenido en los cereales.

Calcio: La ingestion de calcio tiene un impacto considerable en la absorcién de
ambos tipos de hierro, debido a que forman compuestos insolubles. Entre estas
sustancias, los lacteos se destacan, aunque es importante hacer una distincion con la

leche humana, que, contrariamente, favorece la absorcion.

11
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Por lo tanto, a continuacion, se mencionan algunas recomendaciones para mejorar la

absorcion del hierro no heminico:

e Priorizar en cada plato aquellos elementos que favorecen la absorcién del hierro,
especialmente en aquellas comidas ricas en hierro no heminico. Destacando que en
el caso de consumir una comida que contiene carnes, visceras o huevos, su capacidad
de absorcion no se vera alterada por la presencia simultanea de los factores

inhibidores.

e Evitar la ingesta de infusiones inmediatamente luego de consumir comidas que

contienen hierro no heminico, esperar al menos una hora para realizarla.

e Remojar y germinar granos y legumbres antes de cocinarlos, para reducir los fitatos

y por ende mejorar la absorcion del hierro no heminico presente en ellos.

e Evitar el consumo excesivo de lacteos (como quesos, salsa blanca, yogurt natural) o

el uso de suplementos de calcio, durante las comidas ricas en hierro no heminico.

En base a lo expuesto anteriormente, se puede establecer que la cantidad de hierro que
se absorbe, proceso denominado biodisponibilidad, es tan importante como el contenido de
hierro de un alimento. Ademas, ésta depende de los depdsitos de hierro del organismo, ya que

cuando éstos se agotan, la concentracion de ferritina sérica se incrementa.

La ferritina sérica interviene en la velocidad y eficiencia de la absorcion del hierro a
nivel intestinal. Es decir, que cuando las reservas de hierro se terminan, se produce una mayor
absorcion del mismo; en contraste, cuando estas reservas estan saturadas, la absorcion

disminuye.

Alimentos fuentes de hierro:
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Como se menciond, el hierro dietario se encuentra en los alimentos de forma heminica
y no heminica. En el primer caso, las principales fuentes son las carnes, visceras y huevo, y en

el segundo, las legumbres, verduras verdes, frutos secos, panes y productos fortificados con Fe.

El Articulo 1.363 del Codigo Alimentario Argentino (1969) establece la definicion de
alimentos fortificados como “aquellos alimentos en los cuales la proporcion de proteinas y/o
aminoacidos y/o vitaminas y/o sustancias minerales y/o acidos grasos esenciales es superior a
la del contenido natural medio del alimento corriente, por haber sido suplementado

significativamente”.

Es decir, estos alimentos son considerados de tipo obligatorio debido a que son elegidos
y consumidos ampliamente por la poblacion. Esto significa que las personas pueden aumentar
la ingesta de nutrientes especificos mediante su dieta diaria, sin necesidad de modificar sus
habitos alimenticios habituales. Esta practica ayuda a prevenir y corregir deficiencias
nutricionales de manera efectiva; por ejemplo, se fortifican aquellos alimentos que forman parte
de la canasta béasica de alimentos. No obstante, la absorcién de este tipo de alimentos se vera

afectada por los mismos factores que influyen en la absorcion del hierro no heminico.

Tabla de composicién quimica de los alimentos fuentes de hierro:

Grupo de alimento Alimento Contenido de hierro en
miligramos, cada 100 gramos de

alimento comestible

Lacteos Leche de vaca fluida entera o descremada 0,10
Leche en polvo entera o descremada fortificada 13
con Fe
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Yogurt entero saborizado 0,10

Huevo Huevo entero de gallina 2,53
Visceras Higado de vaca 6,50
Higado de cerdo 19,20

Rifidn de vaca 7,40

Carnes* De vaca 2,24
De cerdo 1,39

De pollo o pavo 1,57

De pescado 1,35

Embutidos Jamon cocido 7,45
Jamon crudo 4,02

Cereales Avena arrollada 4,50
Cereales de desayuno fortificados con Fe 2,30

Arroz blanco 0,70

Arroz integral 2,00

Harina de trigo 4,50

Harina de trigo integral 3,30

Panes Pan blanco 1,10
Pan integral 2,30
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Legumbres secas Porotos 8,30
Lentejas 7,10

Garbanzos 5,30

Frutas secas Almendras 4,20
Avellanas 4,00

Vegetales Acelga 6,90
Espinaca 3,10

Perejil 3,10

Brotes de soja 5,40

L el valor utilizado en los tipos de carnes corresponde al promedio de los mismos.

Fuente: Torresani y Somoza (2014); Moreiras et al., (2013); Suarez y Lopez (2012); Lopez y Suérez (2008).

Un aspecto importante a mencionar es que, el proceso de coccion de alimentos produce

pérdidas minimas de minerales.

Deficiencia de hierro:

La Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente la mitad de todos
los casos de anemia son atribuibles a la deficiencia de hierro. En el caso especifico de Argentina,
la prevalencia de la anemia no difiere de la observada en otras partes del mundo. Sin embargo,
esta situacion varia en diferentes regiones del pais y estd estrechamente relacionada con las

condiciones socioecondmicas de cada area.

Segun indican Torresani y Somoza (2014) se presentan diversos grados de carencia de

hierro, los cuales incluyen:
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Primer grado: En este nivel, se observa una movilizacion y reduccion de las reservas
corporales de hierro. Hay una disminucion en la concentracion de ferritina en el
suero, a la vez que aumentan las demandas de hierro y la eficiencia en la absorcion

intestinal.

Segundo grado: Esta etapa, conlleva alteraciones en los mecanismos de transporte
del hierro, en el cual se observa una disminucion en la concentracién de hierro en el
suero, mientras que la capacidad total de fijacion de hierro por la transferrina
aumenta. Esto produce una disminucion del hierro disponible para la produccién de

globulos rojos.

Tercer grado: En este grado mas avanzado, se compromete la sintesis de
hemoglobina, lo que resulta en una disminucion notoria en la concentracion de la
misma y del hematocrito. Asimismo, surgen cambios en la forma y estructura de los
gldbulos rojos, originando globulos pequefios, distorsionados y palidos, pudiendo

ocasionar manifestaciones clinicas y funcionales debido a la deficiencia de hierro.

El diagnostico de la anemia ferropénica requiere en principio de un minucioso

interrogatorio que abarque diversos aspectos, como: la dieta, antecedentes perinatales,

situaciones de pérdida de sangre, problemas gastrointestinales, tendencia a la pica, origen

geografico y suplementacion de hierro. Ademas, es esencial llevar a cabo un examen fisico

exhaustivo y, estudios de laboratorio que incluya un hemograma completo. Este tltimo incluye

la medicion de los niveles de la hemoglobina, el hematocrito y la ferritina sérica.

La hemoglobina como se destacé con anterioridad, facilita el transporte de oxigeno a

través de la sangre, el hematocrito representa la proporcion del volumen total de sangre que

estd ocupado por los glébulos rojos. Y, por ultimo, la ferritina sérica, que posee la capacidad de
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acumular cantidades significativas de hierro no heminico en el organismo, lo que la convierte

en un marcador crucial para evaluar el estado del hierro en el cuerpo (Sermini et al., 2017).

Es decir, aunque los niveles de hemoglobina son comuinmente empleados para
diagnosticar la anemia originada por la deficiencia de hierro, los niveles de ferritina sérica

pueden determinar si las reservas de hierro en el organismo han sido agotadas.

Punto de corte para el diagnostico de anemia:

Valores Mujeres no embarazadas Varones
Hemaoglobina (g/dl) 12 13
Hematocrito (%) 35 40
Ferritina (ug/l) 12 12

Fuente: Torresani y Somoza (2014).

Ciertamente, los valores de la hemoglobina permiten clasificar las anemias en funcion

de su gravedad:

Clasificacion de anemias

Concentracion de Hg (g/dl)

Leve 10a 12
Moderada 7,0a9,9
Severa <7,0

Fuente: Torresani y Somoza (2014).
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Como menciona Baviera (2016), la anemia ferropénica también puede ser clasificada

segun su origen en el organismo:

e Anemia aguda: Se caracteriza por una rapida disminucion de los niveles de
hemoglobina y hematies, llevandolos por debajo de los valores normales; esta
variante suele manifestarse en situaciones de hemorragias o debido a la destruccion

de los hematies, proceso conocido como hemolisis.

e Anemia cronica: Se desarrolla de manera gradual y progresiva, surgiendo como
resultado de una produccion insuficiente de hematies. Esto puede ser debido a
enfermedades que afectan la medula dsea o a una limitada sintesis de hemoglobina,
que pueden tener un origen hereditario o ser adquiridos a lo largo del tiempo. En
este Ultimo grupo, se incluyen las anemias nutricionales (como la ferropénica), las
anemias secundarias a enfermedades sistémicas (como nefropatias, infecciones

cronicas o neoplasias) y el sindrome de insuficiencia medular.

Al ser la anemia la Gltima manifestacion de un déficit de hierro sostenido en el tiempo,
los sintomas van a representar una alteracion en las funciones de los diversos sistemas
corporales, es decir, puede desencadenar: disminucién en la capacidad y rendimiento muscular
durante el ejercicio, fatiga, palidez cutanea, anorexia, detencion de la curva de crecimiento,
alteraciones epiteliales en areas como la boca, lengua y ufias, reduccion en la produccion de
acido estomacal, trastornos en la respuesta inmunoldgica celular (lo que aumenta la
predisposicion a las infecciones), sindrome de las piernas inquietas y modificaciones en el

sistema cardiovascular y respiratorio (Mahan et al., 2013).

Luego de realizado el diagnostico de anemia ferropénica, se procede al tratamiento de

la misma, el cual consta de cuatro opciones de acuerdo a su causa establecida:
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Etioldgico: Eliminacion del factor desencadenante que fue identificado, que podria
incluir la correccién de deficiencias nutricionales o la resolucion de lesiones

anatémicas que producen hemorragias.

Dietético: En todas las circunstancias, y de manera particular cuando la causa esté
relacionada con la nutricion, aumentar la ingesta de hierro a través de la
incorporacion principalmente de alimentos de origen animal y en los casos que sean
de origen vegetal, aumentando su absorcion con facilitadores de la absorcion del

hierro.

Farmacoldgico: Las sales ferrosas, como el gluconato, succinato, fumarato y sobre
todo el sulfato, pueden ser utilizadas. Si bien, al ser su absorcién mas eficiente en
ayunas, se recomienda su administracion durante las comidas para evitar sintomas
de malestar gastrico como nauseas, vomitos, gastritis, heces oscuras, estrefiimiento
y diarrea. También es importante acompanarlas de vitamina C para aumentar su

absorcion.

Sustitutivo: Consiste en la transfusion de glébulos rojos, que solo se otorgara en
casos de anemia severa en los que existe un riesgo significativo de descompensacion
cardiovascular debido a niveles de hemoglobina extremadamente bajos (por
ejemplo, hemoglobina < 5 g/dl), y considerando la situacién clinica particular del

paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) estableci6 una serie de estrategias para la

prevencion de la anemia ferropénica, con el fin de reducir en un 50% la anemia en mujeres en

edad fértil, siendo ellas:
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e Administraciéon intermitente de suplementos de hierro en mujeres que vivan en

zonas donde la prevalencia de anemia supere el 20%.

e Para mitigar el riesgo de bajo peso al nacer en nifios, anemia materna y deficiencia

de hierro, se propone la administracion de suplementos orales de hierro.

e La fortificacion de alimentos con hierro. En Argentina, en el afio 2002, se
implementd la Ley 25.630 que establece la obligatoriedad de enriquecer la harina de

trigo con hierro, &cido félico, tiamina, riboflavina y niacina.

e Complementar todas estas estrategias con una alimentacion rica en hierro.

Sin embargo, en linea con lo que deriva de la Organizacion Mundial de la salud, el
Ministerio de Salud de Argentina (2023) ha planteado estrategias especificas de prevencion
dentro del marco del Plan 1000 Dias. EI mismo representa una iniciativa del Estado Nacional
que concede alta prioridad al desarrollo e implementacion de politicas publicas dirigidas a la

gestacion, el nacimiento, la crianzay el cuidado de nifios.

Adolescencia

La adolescencia representa la fase de transicién desde la nifiez hacia la adultez,
caracterizada por una serie de cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, este periodo abarca las edades comprendidas entre los 10 y
19 afios, iniciandose con la pubertad y culminando una vez que se haya completado el

desarrollo, crecimiento y maduracion psicosocial (Gliemes-Hidalgo et al., 2017).

Es decir, la pubertad marca el logro del desarrollo de los caracteres sexuales adultos y
la capacidad reproductiva, que, en lineas generales, tiene lugar alrededor de los 10 afios en las

nifas y los 12 afios en los nifios. Los primeros signos visibles de esta etapa se manifiestan a
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través del desarrollo de las glandulas mamarias en las nifias y el aumento del tamafio testicular

en los nifos.

No obstante, es relevante mencionar la llegada de la primera menstruacion en las
mujeres, conocida como menarquia. Esta ocurre generalmente a los 12 afios, sin embargo, en
la adolescencia, los ciclos menstruales pueden ser irregulares, pero tienden a estabilizarse

alrededor de los 19-20 afios de edad.

Cuando una adolescente llega a la edad de 14 afios y alin no ha experimentado su primera
menstruacion, acompariada de la falta de desarrollo de caracteres sexuales secundarios, se
denomina amenorrea primaria, y esto, podria ser resultado de alteraciones anatdmicas. Por otro
lado, se considera amenorrea secundaria cuando una adolescente que solia menstruar no ha
tenido su periodo durante seis meses 0 mas, pudiendo ser causado por trastornos de la conducta
alimentaria, sindrome de ovario poliquistico, entre otras (Rodriguez-Jiménez y Hernandez de

la Calle, 2014).

La adolescencia puede ser representada en tres fases:

CARACTERISTICAS ADOLESCENCIA

TEMPRANA MEDIA TARDIA

Edad 10-14 afios 15-17 afios 18 afios en adelante
Desarrollo psiquico Hay egocentrismo, que | Se.  manifiesta una | Se  destaca una
refiere a centrar la | mayor individualidad | sensacion de

atencion que puede llevar al | tranquilidad y

principalmente en uno | aislamiento y a buscar | aceptacion,  junto

mismo. momentos de soledad. | con un incremento

Implica la A pesar de esto, existe | en la integracion de

singularidad  de  los una marcada | la personalidad. Hay
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propios pensamientos,

ideas y sentimientos.

Ademas, es comun
observar variaciones en
las emociones, el
estado de animo y la
conducta. Existe una
falta de control en los
impulsos, acompafiada
por una necesidad
constante de

gratificacion.

preocupacion por los
sentimientos de los

demas.

También, sigue
presente la tendencia a

la impulsividad.

una mayor
conciencia de los
limites, en el control
de impulsos vy
disminuye la
necesidad de

gratificacion.

Ademas, hay una
mejoraen la toma de
decisiones. Y
paralelamente,  se
observa un mayor
enfoque en las metas
vocacionales debido
a un intenso interés

en el futuro.

También se empieza
a experimentar

independencia

financiera.
Desarrollo cognitivo Aparece el | Se observa un aumento | El pensamiento
pensamiento abstracto | en la capacidad de | abstracto se

o formal y se presenta
un aumento de las

demandas académicas.

pensamiento abstracto.
Asimismo, se evidencia
el desarrollo  del
razonamiento y la
creatividad. A suvez, se
experimenta un
incremento  en  las
exigencias académicas,
con la aspiracion de
alcanzar una solida
preparacion para el
futuro.

establece con mayor
firmeza. Hay
capacidad de evaluar
consecuencias y

resolver problemas.

Desarrollo social

Hay resistencia a las
restricciones debido a

una  blsqueda de

En un esfuerzo por
distanciarse ain mas de

la familia y forjar su

Al experimentar
comodidad con su

apariencia y haber
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independencia, lo que
puede generar
tensiones  familiares.
En este contexto, los
amigos adquieren
relevancia al establecer
relaciones intensas que
pueden provocar
sentimientos de

incertidumbre y temor.

identidad,

empieza a imitar a sus

propia

compafieros en
términos de valores,
comportamiento y
apariencia. Este proceso
puede influir de manera
positiva, por ejemplo,
destacarse en
actividades

deportivas/académicas,
0 de manera negativa,
como  desafiar la

autoridad de los padres.

consolidado sus
propios valores, la
influencia del grupo

de pares disminuye.

Esto permite
fortalecer las
relaciones de

amistad y establecer
un mayor
acercamiento con la
familia. Se empieza
a valorar los
principios

transmitidos por
ellos, y el respeto se
vuelve un aspecto

predominante.

Desarrollo sexual

Se observa una mayor
inquietud en relacion a
la apariencia fisica y a
las transformaciones
propias de la etapa
puberal, lo que puede
originar  sentimientos
de inseguridad y pudor.
Especificamente en el
caso de las mujeres, la
menstruaciéon  puede

generar vergiienza.

Ademas, se produce un
aumento en los

impulsos sexuales.

Existe una  mayor
aceptacion y
comodidad con el
propio cuerpo, ya que
los cambios puberales
han sido en su mayoria
experimentados. Se
nota un mayor énfasis
en la orientacion sexual
y comienzan a surgir las
primeras relaciones de
pareja, en las cuales

prevalece la basqueda y

la experimentacion.

En esta etapa, el
proceso de
desarrollo y
crecimiento ha sido

completado.

El joven acepta tanto
su apariencia fisica,
€omo su orientacion

sexual.

No obstante, hay
mayor interés por la
presencia de
relaciones de pareja
més profundas vy
estables.

Fuente: Gaete (2015).
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Como se menciond con anterioridad, en la adolescencia se producen cambios
madurativos significativos, pero también en el patrén alimentario, dénde juega un papel muy
importante la influencia del grupo de pares y de los medios de comunicacion, provocando

vulnerabilidad a la hora de elegir los alimentos que seran consumidos.

Esta influencia puede conducir a consumir alimentos con exceso de grasas y azUcares,
como snacks, gaseosas, golosinas, que aumenta considerablemente la posibilidad de enfrentar
problemas de salud, incluyendo sobrepeso u obesidad, diabetes, etc., situacion que se agrava
aun mas debido a la frecuencia de comidas fuera de casa, omision del desayuno y eleccion
inadecuada de meriendas, entre otros factores. Por otro lado, la preocupacion por la imagen
corporal como consecuencia de la presion social que existe en la actualidad, conlleva a restringir
la ingesta calorica, que podria conducir al desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria,

como la anorexia.

Ambos casos pueden resultar en deficiencias nutricionales, como la anemia ferropénica
y otras afecciones como, trastornos del suefio, dificultades de concentracion, alteraciones

menstruales en las mujeres, entre otras.

Por lo tanto, se debe prestar atencion en la alimentacion en esta etapa, porque la misma
contribuye a la correcta formacién de tejido corporal y el aumento en el volumen de globulos
rojos. En particular, al consumo de alimentos que contengan una cantidad adecuada de hierro,
ya que es fundamental para prevenir afecciones en la respuesta inmunolégica, la alteracion de

la funcién cognitiva y la memoria.

Siendo especialmente importante en las mujeres adolescentes, ya que las demandas de
este mineral, se encuentran aumentadas producto de las pérdidas menstruales, que pueden

alcanzar un promedio de 23 miligramos de pérdida al mes (Blanco, 2006).
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En este sentido Lopez y Suérez (2008), establecieron la Ingesta Dietética de Referencia
(IDR) para las mujeres adolescentes. La misma determina la cantidad especifica de un nutriente
que debe estar presente en la dieta para prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion
y reducir el riesgo de padecer enfermedades crénicas, es decir que, para las mujeres de edades
comprendidas entre 14 y 18 afios, la IDR es de 15 miligramos de hierro al dia, con el fin de

hacer frente a las necesidades aumentadas de este grupo especifico.

Segun los datos presentados por la Organizacion Mundial de la Salud en 2019, la
prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva a nivel mundial fue del 29,9%

(Ministerio de Salud Argentina, 2023).

Por lo que es imprescindible establecer un sélido estilo de vida saludable en esta etapa.
Es por ello, que el Ministerio de Salud y Bienestar Social, aconseja que los adolescentes puedan
incorporar diversidad de alimentos en su dieta, manteniendo un equilibrio entre la ingesta y
actividad fisica. Es decir, se considera necesario promover una alimentacion que incluya una
mayor cantidad de cereales integrales, verduras, frutas, huevos, carnes magras, lacteos
descremados y legumbres, mientras se limita el consumo de grasa saturada, sal y azucares. Este
enfoque tiene como objetivo garantizar la ingesta adecuada de hierro y calcio, para satisfacer
las necesidades de un cuerpo en pleno crecimiento y prevenir posibles riesgos nutricionales

(Alcaraz-Martinez y Velazquez-Comelli, 2021).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el consumo de alimentos fuentes de hierro en relacion a lo recomendado por la
Ingesta Dietética de Referencia (IDR), en mujeres adolescentes de 14-18 afios, que asisten al

colegio Vision de Futuro?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de lo recomendado por la Ingesta Dietética de Referencia
(IDR), en mujeres adolescentes de 14-18 afios, que asisten al colegio Vision de Futuro, de la

provincia de Santa Fe.

Objetivos especificos

1. Analizar la ingesta de alimentos fuentes de hierro de la muestra en estudio.

2. Determinar si la cantidad de alimentos fuentes de hierro consumida por parte de la

muestra, cubre las recomendaciones establecidas para dicha poblacion.
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DISENO METODOLOGICO
Metodologia

El presente trabajo de investigacion fue de indole cuantitativo, ya que hizo uso de la
estadistica aplicada, permitiendo la medicion numérica, descripcion y posterior analisis de los

datos de la variable investigada.

Ademas, tuvo un enfoque metodoldgico de tipo descriptivo y comparativo, dado que
especificd caracteristicas del grupo sometido a andlisis y se determind si cubria con los

requerimientos estipulados para dicha poblacion.

Por ultimo, en términos temporales fue transversal, puesto que no se realizd un
seguimiento de los individuos, sino que se investigaron las variables tomando los datos en un

solo momento, por Unica vez.
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Plan de trabajo

Las tareas contempladas en la presente Tesina fueron:

Objetivo especifico 1: Analizar la ingesta de alimentos fuentes de hierro de la muestra en

estudio.

Tarea 1.1: Serealizd y envio la carta de autorizacion a la coordinacion de la Universidad

de Concepcion del Uruguay, Centro Regional Santa Fe (Anexo I).

Tarea 1.2: Se elabord y envio la carta de autorizacion al director del colegio secundario

Vision de Futuro (Anexo II).

Tarea 1.3: Se selecciond la muestra para la realizacion de la investigacion, asegurando

que cumplan con los criterios de inclusion establecidos.

Tarea 1.4: Se distribuy0 el consentimiento informado entre los miembros de la muestra
seleccionada, asegurando que, mediante la autorizacion de su padre, madre y/o tutor, expresaran

su voluntad y aceptacion de mantener la confidencialidad al completar el cuestionario (Anexo

).

Tarea 1.5: Se concretd la entrega y realizacion del cuestionario alimentario (Anexo 1V).

Tarea 1.6: Se recopil6 la informacion proporcionada por cada una de las alumnas
mediante el cuestionario llevado a cabo y se utilizd6 Microsoft Excel 2016 como herramienta

principal para su analisis.

Obijetivo especifico 2: Determinar si la cantidad de alimentos fuentes de hierro consumida por

parte de la muestra, cubre las recomendaciones establecidas para dicha poblacion.
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Tarea 2.1: Utilizando Microsoft Excel 2016, se establecié si los resultados de los

cuestionarios completados por las alumnas, que cumplieron los criterios de inclusion, satisfacen
las recomendaciones de ingesta diaria de hierro, establecidas por la Ingesta Dietética de

Referencia para esta poblacion (Anexo V).

Tarea 2.2: Se concluyd la relacién entre las variables en estudio.
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Materiales y métodos

Ambito de aplicacién:

La investigacion tuvo lugar en el colegio secundario "Visién de Futuro”, ubicado en

Manuel Leiva 3856, en la ciudad de Santa Fe.

Universo, poblacién, muestra y unidad muestral:

Universo: Todas las mujeres adolescentes de 14-18 afios, que residen en la ciudad

de Santa Fe.

e Poblacion: Mujeres adolescentes de 14-18 afios, que asisten al colegio secundario,

Vision de Futuro.

e Muestra: 30 mujeres adolescentes de 14-18 afios, que asisten al colegio secundario,

Vision de Futuro.

e Unidad muestral: Cada mujer adolescente de 14-18 afios, que asiste al colegio

secundario, Vision de Futuro y cumple con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién:

Mujeres adolescentes de 14 a 18 afios que asistieron al colegio secundario "Vision de
Futuro”, y que expresaron su deseo de participar en la investigacion de manera voluntaria,
presentando el consentimiento informado firmado por su padre, madre y/o tutor. Ademas,

debian ser capaces de comprender y responder al cuestionario proporcionado.

Criterio de exclusién:
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Mujeres adolescentes que no cumplieran con la edad establecida, que estuvieran
embarazadas o en periodo de lactancia, asi como aquellas que presentaran alguna patologia,
estuvieran siguiendo una dieta especifica o consumieran algun tipo de suplemento de hierro, no
fueron incluidas en el estudio. Ademas, no se consideraron aquellas mujeres adolescentes que
no desearon participar en la investigacion o que no presentaran el consentimiento informado

firmado por su padre, madre y/o tutor a cargo.

Tipo de muestreo:

Se empled un método de muestreo no probabilistico intencional, mediante el cual se
selecciond la muestra teniendo en cuenta el cumplimiento de los criterios establecidos segln
las exigencias de la investigacion. Esto significaba que no todas las adolescentes tenian igual

oportunidad de ser elegidas para formar parte del estudio.

Variables:

Ingesta de alimentos fuentes de hierro:

e Ingesta: Se define como un conjunto de sustancias que se ingieren (Real Academia
Espafiola, s.f); Alimento fuente: Significa que un alimento posee en mayor cantidad

un principio nutritivo (Lopez y Suarez, 2008).

e Tipo de variable: Cuantitativa, continua (Triola, 2009).

e Medicion: Se empled un cuestionario de frecuencia de consumo, el cual se
consideraba una herramienta préactica, de sencilla administracion y econdémica. Este
cuestionario fue utilizado porque permitia la evaluacién de los patrones alimentarios

habituales mediante una sola aplicacion. Ademas, brindé la capacidad de identificar
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posibles desequilibrios nutricionales derivados de una alimentacién inadecuada

(Goni-Mateos et al., 2016; Reyes-Suarez et al., 2017).

Ingesta dietética de referencia (IDR):

e Serefiere alos niveles de consumo de un nutriente que, basados en el conocimiento
cientifico, se consideran apropiados para satisfacer las necesidades nutricionales de

todas las personas que gocen de un buen estado de salud (L6pez y Suarez, 2008).

e Tipo de variable: Cuantitativa, continua (Triola, 2009).

e Medicion: Especificamente, donde la recomendacion era de 15 mg de hierro por dia
para este grupo de edad y género, se evalud si la ingesta fue adecuada en funcion de
si proporcionaba 15 mg o mas. En otras palabras, se establecio que se cumplia con
la recomendacién si el aporte era igual o superior a 15 mg. Sin embargo, si el aporte
era inferior a 15 mg, no se consideraba adecuado y, por lo tanto, no cubria la

recomendacion establecida.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La recopilacion de datos se llevo a cabo a través de un cuestionario alimentario, que se
completo de forma presencial, andnima y escrita. EI cuestionario de frecuencia de Goni-Mateos
et al., (2016) fue adaptado con el proposito de destacar la tematica central de esta investigacion

y satisfacer las necesidades especificas de este estudio.

Previamente a la realizacién del trabajo de campo se aplicd una prueba piloto con el
cuestionario. Durante esta fase, se seleccionaron al azar 10 mujeres adolescentes de edades
comprendidas entre 14 y 18 afios, pertenecientes a la escuela secundaria Vision de Futuro. Antes

de llevar a cabo esta etapa, se solicitd la entrega del consentimiento informado firmado por
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parte de su padre, madre y/o tutor. El objetivo de la misma fue validar el instrumento que se

empled, garantizando su comprension y viabilidad préctica.

Método de analisis:

Una vez que se obtuvieron los cuestionarios completados por las alumnas, el siguiente
paso consistio en realizar el analisis de la ingesta de alimentos fuentes de hierro y la relacién
de las variables, utilizando Microsoft Excel 2016. En el mismo, se ingreso toda la informacion
proporcionada en los cuestionarios, 1o que permitié generar porcentajes y graficos para reflejar

los resultados obtenidos.

Este enfoque permitio comprender la ingesta de alimentos fuentes de hierro entre las
mujeres adolescentes de 14 a 18 afios y si fue suficiente para cumplir con las recomendaciones

establecidas para dicha poblacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La tesina fue realizada por la estudiante de Licenciatura en Nutricion, Gariboldi
Agustina, bajo el consentimiento de la Universidad de Concepcion del Uruguay, Facultad de
Ciencias Médicas. La investigacion estuvo enmarcada bajo los aspectos éticos de autonomia,
beneficencia y privacidad establecidos por la Asociacion Médica Mundial (2013), promulgados

en la Declaracion de Helsinki.

Se respetaron las decisiones de las alumnas y su voluntad de participar en los
cuestionarios, que se realizaron con el previo consentimiento informado, donde se solicito la
autorizacion de los padres y/o tutor a cargo, como asi también se informé el motivo y modalidad
de la investigacion. No obstante, se les otorgo la posibilidad de retirarse en cualquier momento

si asi lo deseaban.

Es importante destacar que en todo momento se llevo a cabo un trato digno y respetuoso,
y se tomaron las precauciones necesarias para asegurar el anonimato de las alumnas, teniendo
en cuenta su dignidad, integridad, intimidad y la confidencialidad de la informacion personal
obtenida. Simultdneamente, se informé que no habia ningln tipo de financiamiento,

patrocinadores, afiliaciones institucionales o posibles conflictos de interés e incentivos.
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RESULTADOS

Para analizar la ingesta de alimentos fuentes de hierro en la muestra estudiada, se aplico
un cuestionario de frecuencia de consumo. Esto permiti6é verificar el patron de consumo y
determinar si era adecuado para satisfacer la ingesta dietética de referencia (IDR). La

interpretacion de los datos se realizé utilizando Microsoft Excel 2016.

Gréfico I: Consumo semanal de lacteos en porciones.

10%
20%

= NUNCA

= ENTRE 1Y 5 porciones
ENTRE 5Y 10 porciones
MAS DE 10 porciones

Figura 1: Grafico que representa la distribucion porcentual de alumnas segtn su consumo de lacteos.

Se observd que, del total de encuestas realizadas (100%), el 13% de las participantes
indic6 que nunca consume lacteos. Un 57% consume entre 1y 5 porciones semanales, un 20%,
entre 5y 10 porciones semanales y un 10%, mas de 10 porciones semanales de productos

lacteos.

Los lacteos considerados en este estudio incluyeron leche de vaca fluida (entera o
descremada), yogurt entero saborizado y leche en polvo (entera o descremada) fortificada con
hierro. Para los dos primeros productos, la porcion estandar considerada fue de 220 mililitros,

mientras que para la leche en polvo fue de 15 gramos.
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Gréfico Il: Consumo semanal de huevos en porciones.

= ENTRE 1Y 5 porciones
= ENTRE 5Y 10 porciones
MAS DE 10 porciones

Figura 2: Grafico que representa el porcentaje de alumnas segin su consumo de huevos.

De todas las encuestas realizadas (100%), se obtuvo que el 13% de los participantes

nunca consume huevo. Un 67% consume entre 1y 5 porciones semanales, un 17% entre 5y 10

porciones semanales, y un 3% indic6 consumir mas de 10.
La porcion de huevo establecida para este estudio fue de 50 gramos.

Grafico Il1l1: Consumo semanal de carnes en porciones.

' = NUNCA
| = ENTRE 1Y 5 porciones
= ENTRE5Y 10 porciones
MAS DE 10 porciones

Figura 3: Gréfico que representa el porcentaje de alumnas seguin su consumo de carnes.
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En cuanto a este grupo de alimentos, se observd que del 100% de las encuestas
recogidas, un 10% nunca consume carnes, un 30% consume entre 1 y 5 porciones semanales,
un 43% consume entre 5y 10 porciones semanales, y el 17% restante consume mas de 10

porciones de carne a la semana.

En el estudio se consideraron distintos tipos de carnes, incluyendo carne de vaca, de
cerdo, de pescado, y de pollo o pavo. Para todos ellos, se determin6 una porcién estandar de

150 gramos.

Gréfico IV: Consumo semanal de visceras en porciones.

3% 3%

‘ = NUNCA

= ENTRE 1Y 5 porciones
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MAS DE 10 porciones

Figura 4: Gréfico que representa el porcentaje de alumnas seglin su consumo de visceras.

Los resultados obtenidos revelan que el 84% de las encuestadas nunca consume
visceras. Un 10% consume entre 1 y 5 porciones semanales, mientras que un 3%, entre 5y 10

porciones y otro 3%, consume mas de 10 porciones semanales.

En la categoria de visceras se incluyeron el higado de vaca y de cerdo, asi como el rifién

de vaca. Para todos estos, la porcion estandar fue de 150 gramos.

Gréfico V: Consumo semanal de embutidos en porciones.
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Figura 5: Gréfico que representa el porcentaje de alumnas seglin su consumo de embutidos.

El grafico presente en la figura 5 muestra los resultados del consumo de embutidos entre

las encuestadas. Del total de las encuestas realizadas (100%), el 40% indic6 que nunca los

consume, mientras que el 37% consume entre 1 y 5 porciones semanales. Asimismo, los datos

evidencian que el 20% consume entre 5y 10 porciones a la semana, y el 3% restante consume

mas de 10.

Se incluyeron en el grupo de los embutidos tanto el jamon cocido como el crudo, con

una porcién estandar de 35 gramos.

Grafico VI: Consumo semanal de cereales en porciones.

0%

= NUNCA
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MAS DE 10 porciones

Figura 6: Gréfico que representa el porcentaje de alumnas segtin su consumo de cereales.
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En este estudio se determind que el 100% de las participantes encuestadas consumen

cereales. De ellas, el 27% ingiere entre 1 y 5 porciones semanales, el 36% consume de 5 a 10

porciones, y el 37% restante mas de 10 porciones.

Los cereales considerados en el mismo, incluyen la avena arrollada, los cereales de
desayuno fortificados con hierro, y la harina, tanto blanca como integral, estableciéndose una
porcién estandar de 15 gramos. También se incorporaron el arroz blanco y el integral, con una

porcion estandar de 75 gramos para ambos.

Gréfico VII: Consumo semanal de panes en porciones.

13%
= NUNCA

= ENTRE 1Y 5 porciones
ENTRE 5Y 10 porciones
MAS DE 10 porciones

Figura 7: Grafico que representa el porcentaje de alumnas seglin su consumo de panes.

Los resultados mostrados en la figura 7 revelan los habitos de consumo de pan entre las
encuestadas. Segun los datos, el 20% de ellas nunca consume pan, mientras que el 47% ingiere
entre 1y 5 porciones semanales. Un 20% consume de 5 a 10 porciones, y un 13% supera las 10

porciones semanales.

En la categoria de panes se consideraron tanto el pan blanco como el integral, definiendo

una porcién estandar de 35 gramos para ambos tipos.

Grafico VIII: Consumo semanal de legumbres en porciones.
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Figura 8: Gréfico que representa el porcentaje de alumnas segiin su consumo de legumbres.

Los datos indican que, del total de participantes, el 63% nunca consume legumbres. Un
23% consume entre 1 y 5 porciones semanales, un 4% ingiere de 5 a 10 porciones, y el 10%

restante consume mas de 10 porciones a la semana.

En el estudio se incluyeron distintos tipos de legumbres, como porotos, garbanzos y

lentejas secas, con una porcion estandar establecida de 75 gramos.

Grafico 1X: Consumo semanal de frutos secos en porciones.
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Figura 9: Gréfico que representa el porcentaje de alumnas seglin su consumo de frutos secos.
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El grafico de la figura 9 muestra que el 80% de las encuestadas nunca consume frutos
secos. Ademas, un 13% consume entre 5y 10 porciones semanales y el 7% restante ingiere mas

de 10 porciones.

En el andlisis se incluyeron frutos secos como las almendras y las avellanas, fijando una

porcién estandar de 2 gramos para ambos.

Gréfico X: Consumo semanal de vegetales en porciones.

= NUNCA

= ENTRE 1Y 5 porciones
ENTRE 5Y 10 porciones
MAS DE 10 porciones

Figura 10: Grafico que representa el porcentaje de alumnas seglin su consumo de vegetales.

Los datos de las encuestas, como se muestra en la figura 10, revelan que, del total de
encuestadas, el 40% nunca consume vegetales y otro 40% consume entre 1 y 5 porciones
semanales. Ademas, el 13% ingiere entre 5y 10 porciones, mientras que el 7% restante consume

mas de 10 porciones a la semana.

En cuanto a los vegetales analizados, se incluyeron acelga y espinaca, con una porcién
estandar de 75 gramos. También se consideraron el perejil y los brotes de soja, para los cuales

se establecié una porcion de 15 gramos.

Grafico Xl: Consumo total de alimentos fuentes de hierro.
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Figura 11: Gréfico que representa el porcentaje total de las porciones por grupo de alimento.

Se observd que, del total de alimentos fuentes de hierro (100%) ingeridos por la muestra
analizada, los mas consumidos por dicho grupo fueron los cereales, representando un 23,9%,
seguidos por las carnes con un 18,4%, los panes con un 12,2% y los lacteos con un 9,8%. Por
otro lado, los alimentos consumidos en menor proporcion fueron los embutidos con un 8,5%,
los frutos secos con un 7,5%, los vegetales con un 6,8% y los huevos con un 6,1%. Ademas, se

observo un bajo consumo de legumbres secas, con un 4,5%, y de visceras, con un 2,4%.

Grafico XlI: Ingesta de alimentos fuentes de hierro sequn la IDR.

=

= No cubre = Cubre

Figura 12: Grafico que representa el porcentaje de las encuestas que cubre y no cubre la IDR.
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Del 100% de las encuestas confeccionadas por la muestra (30 alumnas), se determind
que el 80% (24 alumnas) no cubre las recomendaciones de hierro establecidas para la poblacion;

en contraste, el 20% (6 alumnas) restante si cubri6 dichas recomendaciones.
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DISCUSION

Este trabajo de investigacion estuvo destinado a evaluar el consumo de alimentos
fuentes de hierro en mujeres adolescentes de 14 a 18 afios. No solo se analizé la ingesta de estos
alimentos, sino también se establecio si las participantes alcanzaban la Ingesta Dietética de
Referencia (IDR), es decir, si lograban cubrir las cantidades recomendadas de hierro para este

grupo poblacional en especifico.

Los resultados del estudio muestran que, de la muestra total de 30 participantes, solo el
20% (6 personas) cumple con las recomendaciones de ingesta dietética de referencia (IDR) para
el hierro, mientras que el 80% restante (24 personas) no alcanza los niveles recomendados.
Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas como la realizada por Vila et al.
(2008), en una muestra de trescientas cincuenta y cinco mujeres adolescentes, que reveld que
el 86,8% de las mismas no cubrieron ni el 50% de las recomendaciones diarias de hierro y
evidenciando un aporte insuficiente de hierro. De manera similar, Jiménez-Ortega et al. (2015)
encontraron que el 40% de la muestra, constituida por 64 mujeres adolescentes, presentaba una
ingesta deficiente de alimentos fuentes de hierro, lo que determina la prevalencia de este

problema nutricional en la poblacion estudiada.

También se observo que el grupo de alimentos méas consumido fue el de los cereales,
representando el 23,9% del total. Por otro lado, las legumbres secas y las visceras fueron las
menos elegidas, con un 4,5% y un 2,4% respectivamente. Estos datos obtenidos concuerdan
parcialmente con los resultados del estudio realizado por Quispe et al. (2018) en un colegio
secundario en Lima, Per(, donde se analizd la frecuencia alimentaria de 125 mujeres
adolescentes. En dicho estudio, se encontré que el alimento mas popular fue el pan,

seleccionado en un 47,2% de los casos, y las visceras fueron las menos consumidas, con un

45



“Evaluacion de la ingesta de alimentos fuentes de hierro en relacion a lo recomendado por la Ingesta Dietética de
Referencia (IDR), en mujeres adolescentes de 14-18 afios, que asisten al colegio Vision de Futuro, de la
provincia de Santa Fe”

16,8%. Este patrdn subraya una similitud notable en términos del bajo consumo de visceras, a

pesar de ser el grupo de alimentos con mayor contenido de hierro.

Baséandose en la informacion destacada, Horna et al. (2018) observaron en su estudio,
realizado en la provincia de Corrientes, Argentina, un elevado consumo de carnes. Este hecho
resultd particularmente relevante, pues se constatd que, en la investigacién actual, las carnes
constituian el segundo grupo de alimentos mas consumido, representando el 18,4% del total.
Ademas, estos mismos autores subrayaron la necesidad de implementar programas que
capaciten a las escuelas sobre los alimentos saludables y la importancia de su consumo regular.
Estas iniciativas permitirian a los adolescentes identificar estos alimentos y comprender su

papel crucial en la prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles.

No obstante, es indispensable resaltar la importancia de desarrollar estrategias dirigidas
especialmente a la poblacion femenina, en la que se requiere una mayor cantidad de ciertos
nutrientes, como el hierro. Mesa (2015) enfatizé en su articulo que, debido a las pérdidas
menstruales, las necesidades de hierro en este grupo especifico estan incrementadas. Esto
remarca la necesidad de intervenciones nutricionales adecuadas para abordar estas demandas

aumentadas de hierro en mujeres adolescentes.

46



“Evaluacion de la ingesta de alimentos fuentes de hierro en relacion a lo recomendado por la Ingesta Dietética de
Referencia (IDR), en mujeres adolescentes de 14-18 afios, que asisten al colegio Vision de Futuro, de la
provincia de Santa Fe”

CONCLUSION

La finalidad de la presente tesina fue obtener informacion de la ingesta de alimentos
fuentes de hierro para analizar y determinar si la muestra, constituida por 30 mujeres
adolescentes de 14-18 afios de un colegio secundario, cubria 0 no con la ingesta dietética de
referencia (IDR). Por lo tanto, luego de examinar minuciosamente los resultados y comparar
los mismos con investigaciones previas, se arrib6 a una serie de conclusiones que se enuncian

a continuacion.

En primer lugar, se observo que mas de la mitad de la muestra analizada no cumple con
las recomendaciones de hierro establecidas para dicha poblacion, siendo fundamental el
consumo de este mineral para hacer frente a las necesidades de un cuerpo en pleno crecimiento

y para afrontar las pérdidas menstruales que se producen en esta etapa.

Ademas, lo mencionado anteriormente pone de manifiesto que el grupo de las visceras,
que incluye el higado de vaca y de cerdo, asi como el rifién de vaca, fue el menos consumido,
a pesar de ser alimentos con gran contenido de hierro y de facil absorcion. Por otro lado, las
legumbres secas fueron consumidas en mayor proporcion que las visceras, sin embargo, aportan
una menor cantidad de hierro en su composicién y tal cdmo se expresd en el marco tedrico,
estos alimentos requieren ser acompafiados de facilitadores de la absorcion del hierro para

aumentar su aprovechamiento (Torresani y Somoza, 2014).

Por el contrario, el grupo de los cereales resultd ser el mas consumido y preferido por
todas las encuestadas. De forma similar el grupo de los panes, que refleja una gran eleccién por
parte de la muestra, ya que el 80% de las encuestas expresd consumirlos. Esto revela que la

base de la alimentacion de estas mujeres adolescentes consiste principalmente en harinas, arroz
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y pan. La mayoria de los alimentos de estos grupos, en su forma integral, contienen una cantidad
mayor de hierro, en miligramos, que las carnes, por ejemplo, pero al igual que las legumbres,

requieren facilitadores que favorezcan su absorcion.

Un aspecto adicional a destacar es que en el 60% de las encuestas se observé el consumo
de vegetales como acelga, espinaca, perejil y brotes de soja, los cuales son consumidos
principalmente entre 1 y 5 porciones semanales. Este dato indica que estos vegetales se

consumen en una proporcion similar a la de los embutidos.

En sintesis, este estudio proporcioné informacion valiosa para comprender el patron de
consumo de alimentos ricos en hierro en la muestra estudiada. Sin embargo, surge la necesidad
de investigaciones futuras para explorar las razones detrds de estas elecciones y asi,
implementar medidas que ayuden a las mujeres adolescentes a cubrir sus requerimientos de

hierro.

Asimismo, seria interesante evaluar como el conocimiento de estos resultados afectaria
el patron de consumo de esta poblacién y a partir de ello, implementar estrategias tanto en las
escuelas como en los hogares de las alumnas, que promuevan la comprension de la importancia
de cumplir con las recomendaciones de hierro, identificando qué alimentos son fuentes de este
mineral y cudles requieren facilitadores de la absorcidn, entre otros aspectos. Esto con el fin de

mejorar y fortalecer la seleccion de alimentos.

Para finalizar, este estudio ofrece una vision sobre como la eleccion de alimentos afecta
la incidencia de deficiencia de hierro al no cumplir con las recomendaciones establecidas para
la poblacion en cuestién. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la informacion

detallada se refiere Gnicamente a un pequefio grupo de la poblacién. Por lo tanto, seria
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imprescindible obtener datos de la poblacion total para abordar de manera integral lo que podria

constituir un problema nutricional.
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RECOMENDACIONES

Tras analizar los hallazgos de esta tesina, que revelan una frecuencia insuficiente en el
consumo de alimentos ricos fuentes de hierro en mujeres adolescentes (un nivel que no cumple
con las recomendaciones establecidas para este grupo), resulta esencial implementar estrategias
tanto escolares como extraescolares en toda la poblacion estudiantil. Aunque este estudio se
centr6 especificamente en las mujeres, es crucial para todos los adolescentes consumir

suficiente hierro durante esta etapa de crecimiento intensivo de tejidos.

El objetivo de estas estrategias es prevenir futuras enfermedades cronicas no
transmisibles, como la anemia. En este contexto, resulta fundamental proporcionar educacion e
instruccion tanto a los adolescentes como a sus familias y al personal escolar. Por ello, se
proponen las siguientes recomendaciones especificas para fomentar la Educacion Alimentaria

Nutricional:

e Programar conferencias dirigidas a estudiantes, familias y personal educativo con el
objetivo de informar sobre las consecuencias negativas de mantener una deficiencia
de hierro prolongada, asi como los beneficios de seguir las recomendaciones

establecidas para estos grupos.

e Promover la colaboracion interdisciplinaria entre el colegio y profesionales de la
salud para abordar de manera conjunta esta problematica, que podria constituir un
riesgo de salud publica. Los nutricionistas, en particular, podrian jugar un rol
esencial al ofrecer orientacion sobre como interpretar y aplicar la informacion

disponible.
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e Organizar capacitaciones para el personal de la cantina escolar con el fin de
incrementar la disponibilidad de alimentos que promuevan el consumo de hierro.
Entre los ejemplos se incluyen frutos secos, galletas hechas con legumbres o avena,

y cereales fortificados con hierro, sin azlcares afiadidos.

e Ofrecer talleres gratuitos de cocina a todos los miembros del establecimiento,
disefiados para proporcionar conocimientos practicos sobre como preparar comidas

ricas en hierro.

e Distribuir folletos informativos en todo el establecimiento escolar sobre alimentos
ricos en hierro, tanto de origen animal como vegetal, y metodos para optimizar su
absorcion. Estos folletos deberian ser visualmente atractivos, de facil comprension,

redactados en un lenguaje claro y con ejemplos practicos.

En conclusién, mediante la colaboracion entre la institucion educativa, profesionales de
la salud y la comunidad en general, es posible promover una cultura de alimentacion saludable
desde la infancia. Esto contribuird significativamente a un futuro més saludable y a la

prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.
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Anexo |

Carta de intencién

Santa Fe, 5 de junio de 2023
Sra. Coordinadora General de Tesinas
Licenciatura en Nutricion
Lic. Delfina Stamatti
De mi mayor consideracion:

Por la presente tengo el agrado de comunicar a Ud. la intencién
de abordar en mi Proyecto de Tesina la tematica respecto al consumo de alimentos fuentes de
hierro en mujeres adolescentes, siendo su titulo tentativo: “Evaluacion de la ingesta de
alimentos fuentes de hierro en relacion a lo recomendado por la Ingesta Dietética de
Referencia (IDR), en mujeres adolescentes de 13-18 afios, que asisten al colegio Vision de
Futuro, de la provincia de Santa Fe, en el ano 2023”.

A continuacién, se consigna la informacion requerida por el
Reglamento de Tesina vigente:

Pregunta del problema:

¢Cual es el consumo de alimentos fuentes de hierro en relacion a lo recomendado por la
Ingesta Dietética de Referencia (IDR), en mujeres adolescentes de 13-18 afios, que asisten al
colegio Vision de Futuro?

Antecedentes:

Segun Vila et al. (2008) la anemia por deficiencia de hierro es un problema de salud publica,
donde la baja ingesta de hierro dietario es una de sus causas. El principal objetivo fue estimar
la ingesta de hierro dietario en mujeres adolescentes, a través de un estudio de tipo descriptivo
y transversal, siendo la muestra constituida por trescientas cincuenta y cinco mujeres
adolescentes estudiantes del nivel secundario, elegidas en forma aleatoria. Como resultado, se
obtuvo que la edad promedio de adolescentes fue de 14 + 1,69 afios, donde el 86.8% de las
mismas no cubrieron ni el 50% de las recomendaciones diarias de hierro y evidenciando que el
aporte de hierro de alta biodisponibilidad es consumido en cantidades insuficientes.

Por otro lado, Mesa (2015) describe en su articulo que la anemia ferropénica tiene una
elevada prevalencia en aquellos paises que se encuentran en vias de desarrollo, afectando con
mayor intensidad a nifios, adolescentes, mujeres en edad fértil y embarazadas. Asi mismo,
detalla que la adolescencia suele ser una etapa de la vida del ser humano en la que los
requerimientos diarios de hierro se incrementan significativamente, a fin de cubrir las
necesidades del rapido crecimiento, desarrollo y maduracion que experimenta todo el cuerpo
del sujeto, siendo aun mayor en el sexo femenino debido al inicio del ciclo reproductivo y la
aparicion de las descargas menstruales.
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Horna et al. (2018) en la ciudad de Corrientes, Argentina, llevaron a cabo un estudio de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal, en 199 escolares con predominio en el sexo
femenino, con el objetivo de determinar el estado nutricional, las caracteristicas de los habitos
alimentarios y la actividad fisica en escolares de 10 a 15 afios. Como resultado obtuvieron que,
la frecuencia de sobrepeso y obesidad fue del 14.5% y 0.5% respectivamente, ademas se
evidencio que el 82% realizaba algun tipo de actividad fisica. Respecto a los hébitos de
consumo se establecié que los adolescentes escolarizados ingieren 3.5 dias/semana yogurt y
queso, 2.5 dias/semana carne de vaca, pollo 3 dias/semana y 1.5 dias/semana de pescado,
salchichas y hamburguesas 2 dias/semana, también se observé un consumo medio de verduras
de 2.5 dias/semana, y que el consumo de alimentos enlatados y fiambres fue de 2 dias/semana.
En tanto, las comidas chatarras y snacks, 2 dias/semana y golosinas 3 dias/semana. Por ende,
como conclusién sefialan la importancia de la implementacion de programas de capacitacion en
escuelas y en la comunidad, orientadas al consumo de alimentos saludables y la realizacion de
actividad fisica para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles.

Obijetivo general:

Evaluar si la ingesta de alimentos fuentes de hierro cubre lo recomendado por la Ingesta
Dietética de Referencia (IDR), en mujeres adolescentes de 13-18 afios, que asisten al colegio
Vision de Futuro, de la provincia de Santa Fe, en el afio 2023.

Obijetivos especificos:

1. Analizar la ingesta de alimentos fuentes de hierro de la muestra en estudio.

2. Determinar si la cantidad de alimentos fuentes de hierro consumida por parte de la
muestra, cubre las recomendaciones establecidas para dicha poblacion.

3. Comparar los valores obtenidos con los valores recomendados.

Referente empirico:

La tesina se llevard a cabo en el colegio Vision de Futuro de la Ciudad de Santa Fe,
ubicado en Manuel Leiva 3856. La muestra sera seleccionada intencionalmente e incluira a
mujeres adolescentes, de 13-18 afios, que asistan a dicho colegio y deseen participar del estudio.

Tipo de estudio:

El presente trabajo de investigacion sera de indole cuantitativo, ya que harad uso de la
estadistica aplicada, permitiendo la medicién numérica, descripcion y posterior analisis de los
datos de la variable investigada.

Ademas, tendra un enfoque metodologico de tipo descriptivo y comparativo, dado que
especificard caracteristicas del grupo sometido a analisis y se determinara si cubre con los
requerimientos estipulados para dicha poblacion.

Por Gltimo, en términos temporales sera transversal, puesto que no se realizara un
seguimiento de los individuos, sino que se investigara la variable tomando los datos en un solo
momento, por Unica vez.
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Asimismo, informo que he obtenido aval de la Licenciada en
Nutricion Maidana, Camila MAT.1788 quien se desempefiara como Directora de la Tesina.

Sin més, aprovecho la oportunidad para saludarla atentamente.

-,

Nk
MW

Firma del alumno Aclaracion: Gariboldi, Agustina DNI: 40.053.844

Y Gmu/anm

LG\ EN NUTRICION
\_p' N° 1788

Firma del director Aclaracion: Maidana, Camila DNI: 41.206.420

Recibida la Carta de Intencion del alumno/a
, 'Y su Proyecto de Tesina titulado provisoriamente

, la
Comision Asesora aprueba el abordaje de la tematica propuesta y asigna la direccion del
Proyecto de Tesina a

Registrese, comuniquese y archivese.
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Anexo 11

Carta de autorizacion

Ciudad de Santa Fe, 14 de julio de 2023

Sr Director del colegio secundario Vision de Futuro:

Quién suscribe, Gariboldi Agustina, DNI: 40.053.844, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion de la Universidad de Concepcion del Uruguay, Centro Regional Santa Fe, me dirijo
a usted con la finalidad de solicitar autorizacion para concurrir al colegio Vision de Futuro para
llevar a cabo el trabajo de campo de la tesina de grado de mi autoria, titulada: “Evaluacion de
la ingesta de alimentos fuentes de hierro en relacion a lo recomendado por la Ingesta Dietética
de Referencia (IDR), en mujeres adolescentes de 14-18 afios, que asisten al colegio Vision de

Futuro, de la provincia de Santa Fe”, dirigida por la Licenciada Maidana Camila.

El mismo consistira en la realizacion de un cuestionario a todas aquellas alumnas
mujeres de 14-18 afios que deseen participar, solicitando previamente la entrega del

consentimiento informado.

Cabe aclarar que me encuentro enmarcada de acuerdo a las disposiciones vigentes del
plan de estudio de la carrera Licenciatura en Nutricion, Resolucion N° 482/03 del Ministerio

de Educacion Ciencia y Tecnologia.

Sin mas, quedo a disposicion de usted y a la espera de una respuesta favorable a lo

solicitado, lo saluda atentamente.

Alumna Gariboldi, Agustina

Firma y aclaracion Director
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Anexo 11

Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, doy consentimiento para que mi hijo/a o
adolescente a cargo, participe del cuestionario correspondiente al trabajo de campo respecto a
la investigacion que llevaré a cabo la alumna Gariboldi Agustina, DNI: 40.053.844, de la carrera
Licenciatura en Nutricion en la Universidad de Concepcion del Uruguay, la cual evaluara la
ingesta de alimentos fuentes de hierro en mujeres adolescentes de 14-18 afios del colegio

secundario Vision de Futuro, de la provincia de Santa Fe.

Adicionalmente, quiero afirmar que mi hijo/a o adolescente a mi cargo participa de
manera voluntaria en este proceso y que la informacion que proporciona es anonima y
confidencial. Por lo tanto, esta participacion no tendrd ningin impacto en su situacién personal

ni en su salud.

Es importante destacar que la informacidén proporcionada es clara y suficiente en

relacién a los aspectos éticos y legales relacionados con su participacion en este estudio.

Firma y aclaracion del padre, madre o tutor
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Anexo 1V

Cuestionario adaptado (Goni-Mateos et al., 2016).

Medidas caseras (Suarez y Lépez, 2012; Lopez et al., 2019)

Cuestionario n®:

Con el propésito de evaluar si puedo incluirte en el estudio, responda segun corresponda:

Edad:

éConsume suplementos de hierro? SI  NO
éPresenta actualmente anemia? SI NO
éPresenta alguna enfermedad crénica? SI NO
éSe encuentra transitando un embarazo? SI  NO
éSe encuentra en periodo de lactancia? SI  NO

A continuacion, queremos conocer acerca de tu consumo habitual de alimentos fuentes de hierro.
Sdlo deberds colocar (en numeros) la cantidad que consumes segun las medidas caseras y con un X
marcar su frecuencia.

Recuerda no es un examen, sélo responde sinceramente.

FRECUENCIA DE CONSUMO
POR SEMANA AL DIA
NUNCA O
CANTIDADES SEGUN CASI 1-3 4-7
ALIMENTOS MEDIDAS CASERAS NUNCA veces | veces | ? 2 3
LACTEOS

Taza (225 ml)

Leche de vaca fluida
entera o descremada

Yogurt entero
saborizado

Cuchara de sopa (15 gr)

Leche en polvo entera o
descremada fortificada
con Fe

HUEVO

Unidad (50 gr)
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Huevo de gallina entero

CARNES

Unidad mediana (150 gr)

De vaca

De cerdo

De pescado

De pollo o pavo

VISCERAS

Unidad mediana (150 gr)

Higado de vaca

Higado de cerdo

Rifdn de vaca

EMBUTIDOS

Feta (35 gr)

Jamén cocido

Jamén crudo

CEREALES

Cuchara de sopa (15 gr)

Avena arrollada

Cereales de desayuno
fortificados con Fe

Harina de trigo

Harina integral

Taza (75 gr)

Arroz blanco

Arroz integral

PANES

Unidad pequefia (35 gr)

Pan blanco

Pan integral

LEGUMBRES SECAS
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Taza (75 gr)

Porotos

Garbanzos

Lentejas
FRUTOS SECOS

Unidad (2 gr)

Almendras

Avellanas sin cascara

VEGETALES

Taza (75 gr)

Acelga

Espinaca

Cuchara de sopa (15 gr)

Perejil

Brotes de soja

Fortificado con Fe: significa que se le ha adicionado este mineral al alimento.
Aclaraciodn:

En los préoximos alimentos se encuentran las marcas que presentan dicha fortificacion. En ellos, hay
escritos como “fortificacion con hierro” o “mas hierro” o “Fe”.

e leche de vaca en polvo entera o descremada fortificada con Fe: Marcas: “Manfrey”, “Nestlé” (la
lechera o el rodeo), “Vidalac”, “Noalsa”, “Cotar”, “llolay”, “Serenisima”.

e cereales de desayuno fortificados con Fe: Marcas Nesquik, Zucaritas, Zucosos (Nestlé), Choco
Krispis.

Imagenes ilustrativas de las medidas caseras:

Feta: 35 gr
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Huevo sin cascara: 50 gr

% pechuga: 300 gr

Pata: 150 gr

Muslo: 150 gr
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Carne de vaca: 150 gr

i

Carne de cerdo: 150 gr

Carne de pescado: 75 gr

ALLL T
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Atun escurrido: 150 gr

Pan integral: 35 gr

Pan blanco: 35 gr
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B

Taza nivel B: 225 ml

Taza nivel D: 75 gr

Cuchara de sopa: 15 gr
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Anexo V

Ingesta Dietética de Referencia (Lépez y Suéarez, 2008)

Sexo

Edad

IDR (mg/dl)

Femenino

14-18

15
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