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Resumen

Introduccion:

El sobrepeso, la obesidad y la anemia por déficit de hierro son problemas de salud publica a nivel
mundial. En la actualidad, la poblacion adolescente es afectada por estas problematicas, causando a
futuro grandes inconvenientes en el desarrollo de los individuos, tales como mayor riesgo a
enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension,
hiperlipidemia, entre otras, junto al impacto fisico, econdmico y social que estas conllevan en la vida
adulta.

Objetivo:

Evaluar factores de riesgo alimentarios de anemia ferropénica y su relacién con sobrepeso y obesidad en
adolescentes que asistan al colegio secundario IPEM N°203 Dr. J. B. Dichiara de la localidad de Rio
Cuarto (Cordoba) en el afio 2019.

Metodologia:

El estudio que se llevé a cabo fue de indole observacional, transversal, predominante descriptivo.
La muestra fue de 50 alumnos que asisten a la Escuela Secundaria Publica en la Ciudad de Rio Cuarto.
Se realiz6 una encuesta a la poblacién analizada, cuyas variables tenian relacién con caracteristicas
alimentarias, estado nutricional por indicador antropométrico (IMC) e indagaciones sobre sintomatologias
de anemia; junto a una anamnesis compuesta por una tabla de frecuencia alimentaria.

Resultados:

Segun indice de masa corporal (IMC), el 56% de los adolescentes se encontraron en normalidad, y un
38% en sobrepeso y obesidad.

Se observé que el 86% de la muestra cumplié con la recomendacion diaria de hierro segin NAS,
mientras que el 14% no llegd a alcanzar la ingesta recomendada.

El 77% de los estudiantes declar6 presentar al menos un sintoma coincidente con anemia ferropénica.
Entre los alumnos que manifestaron mayor cantidad de sintomas, la mayor parte present6 IMC adecuado
para la edad.

La presencia de factores de riesgo de anemia ferropénica en correlacion con Sobrepeso y Obesidad
Adolescente fue del 10% de la muestra total.

Discusion:

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo son concordantes a los obtenidos por las tesinas realizadas
en el afio 2014 que se detallan en el marco tedrico. En ambos casos se observé que los patrones
alimentarios de los adolescentes no son saludables.

Conclusiones:

Se observé que los adolescentes cuyo IMC coincidente con sobrepeso y obesidad presentaron factores
de riesgo alimentarios de anemia bajos y levemente menores que quienes tenian IMC adecuado para la
edad.
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Es necesario incluir dentro del ambito escolar educacion alimentaria en todos los niveles para fomentar

habitos saludables en los adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes — Alimentacion- Sobrepeso y obesidad — Anemia — Deficiencia de hierro
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Resumo

Introducéo:

O sobrepeso, a obesidade e a anemia por deficiéncia de ferro séo problemas de salde publica em todo o
mundo. Atualmente, a populacdo adolescente é afetada por esses agravos, acarretando no futuro
grandes transtornos no desenvolvimento dos individuos, como maior risco de doencas cronicas nao
transmissiveis, doencas cardiovasculares, diabetes, hipertenséo, hiperlipidemia, entre outros, junto com o
impacto fisicas, econdmicas e sociais que estas implicam na vida adulta.

Objetivo:

Avaliar os fatores de risco dietéticos para a anemia ferropriva e sua relacdo com o sobrepeso e a
obesidade em adolescentes do IPEM n° 203 da Escola Secundaria Dr. J. B. Dichiara na cidade de Rio
Cuarto (Coérdoba) em 2019.

Metodologia:

O estudo realizado foi observacional, transversal, explicativo.

A amostra foi composta por 50 alunos que cursam o Ensino Médio da rede publica da cidade de Rio
Cuarto. Foi realizado inquérito junto a populacdo analisada, cujas varidveis estavam relacionadas as
caracteristicas nutricionais, estado nutricional por indicador antropométrico (IMC) e indagacdes sobre
sintomas de anemia; em conjunto com uma anamnese composta por uma tabela de frequéncia alimentar.
Resultados:

De acordo com o indice de massa corporal (IMC), 56% dos adolescentes eram normais e 38%
apresentavam sobrepeso e obesidade.

E possivel que 86% da amostra atendesse a recomendacdo diaria de ferro de acordo com o NAS,
enquanto 14% nao atingisse a ingestdo recomendada.

77% dos alunos declararam ter pelo menos um sintoma coincidente com a anemia ferropriva. Dentre os
alunos que apresentaram maior nimero de sintomas, a maioria apresentou IMC adequado para a idade.
A presenca de fatores de risco para anemia ferropriva em correlagdo com Sobrepeso e Obesidade do
Adolescente foi de 10% da amostra total.

Discussédo: Os resultados obtidos em nosso trabalho sdo semelhantes aos obtidos pela tese realizada
anteriormente em 2014, detalhados no referencial teérico. Nos dois casos, observou-se que os padrdes
alimentares dos adolescentes ndo sao saudaveis.

Conclusdes:

Observou-se que adolescentes com IMC (indice de massa corporal) coincidente com Sobrepeso e
Obesidade apresentaram fatores de risco dietéticos baixos para anemia e um pouco menores que
aqueles com IMC adequado para a idade.

E necessaério incluir dentro do ambiente escolar a educagdo alimentar em todos os niveis educacionais

para promover habitos saudaveis em adolescentes.
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Abstract

Introduction:

Overweight, obesity, and iron deficiency anemia are public health problems worldwide. At present, the
adolescent population is affected by these problems, causing in the future great inconveniences in the
development of individuals, such as greater risk of chronic non-communicable diseases, cardiovascular
diseases, diabetes, hypertension, hyperlipidemia, among others, along with the impact physical, economic
and social that these entail in adult life.

Objective:

To assess dietary risk factors for iron deficiency anemia and its relationship with overweight and obesity in
adolescents attending IPEM No. 203 Dr. J. B. Dichiara secondary school in the town of Rio Cuarto
(Cordoba) in 2019.

Methodology:

The study that was carried out was observational, cross-sectional, explanatory. The sample consisted of
50 students who attend the Public High School in the City of Rio Cuarto. A survey was carried out on the
analyzed population, whose variables were related to nutritional characteristics, nutritional status by
anthropometric indicator (BMI) and inquiries about anemia symptoms; together with an anamnesis
composed of a food frequency table.

Results:

According to the body mass index (BMI), 56% of adolescents were normal, and 38% were overweight and
obese.

It is possible that 86% of the sample met the daily recommendation for iron according to NAS, while 14%
did not reach the recommended intake.

77% of the students declared that they had at least one symptom coinciding with iron deficiency anemia.
Among the students who showed the greatest number of symptoms, the majority had an appropriate BMI
for their age.

The presence of risk factors for iron deficiency anemia in correlation with Overweight and Adolescent
Obesity was 10% of the total sample.

Discussion: The results obtained in our work are similar to those obtained by the thesis carried out
before 2014 that are detailed in the theoretical framework. In both cases, it was observed that adolescent
eating patterns are unhealthy.

Conclusions:

It was observed that adolescents whose BMI (body mass index) coinciding with Overweight and Obesity
had low dietary risk factors for anemia and slightly lower than those with an adequate BMI for age.

It is necessary to include in school environment alimentary education at all levels to be developed to

promote healthy habits in adolescents.
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Introduccion

La anemia ferropénica afecta a millones de personas en el mundo cada afo. Una de
sus principales causas es la deficiencia de hierro, resultando ser la deficiencia de

micronutrientes mas extendida del planeta.!

El sobrepeso y la obesidad son problemas graves de salud publica que afectan
progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el

medio urbano.

Estos dos tipos de patologias, por un lado, la anemia ferropénica y por otro el
sobrepeso y la obesidad, tienen un gran impacto en el sistema de salud, con grandes

consecuencias en la economia mundial.

La poblacién adolescente presenta un desafio para la comunidad a nivel nutricional y de
salud. Este grupo etario cursa una etapa compleja en la que se acontecen cambios

importantes, tanto a nivel fisico, hormonal y sexual, como social y psicoemocional.

La alimentacion del adolescente debe estar en pos de un adecuado desarrollo y
promover habitos saludables para prevenir trastornos nutricionales y complicaciones en
la vida adulta.? Los estilos de vida juegan un papel importante, especificamente la

familia y el entorno juegan un papel primordial en la formacién de ellos.?

Estudiando al grupo etario antes mencionado y a las patologias nombradas, surge la
incégnita sobre si en una poblacién que es blanco para las afecciones nutricionales
pueden coexistir estas enfermedades, una causada por déficit y la otra, aunque

sabemos que es multifactorial, teniendo su etiologia en excesos.

Mediante este trabajo de tesina, se busca evaluar la existencia de factores de riesgo
alimentario de anemia ferropénica y su relaciébn con sobrepeso y obesidad que
presenten los adolescentes que asistan al colegio secundario IPEM N°203 Dr. J. B.

Dichiara de la localidad de Rio Cuarto (Cérdoba) en el afio 2019.

10



Chaves Florencia Salomé, Scalioti Damaris Noel

Marco Teorico

DEFINICION DE SOBREPESO Y OBESIDAD

La OBS es el aumento de la masa adiposa lo cual implica que, para evaluarla, se
requiere de mediciones que permitan estimarla objetivamente. La medicion directa de la
masa adiposa es literalmente imposible pues obligaria a separarla del resto del cuerpo
para establecer su peso. Como alternativa, se han desarrollado diferentes métodos
para estimarla; por ejemplo, los pliegues cutaneos, la bioimpedanciometria, la

hidrodensitometria, la densitometria de absorcion dual de rayos X (DEXA), entre otros.4

Existe consenso acerca de que el “estandar de oro” de la medicion es la DEXA y contra
este método se han comparado otras mediciones que, por ser mas simples, de bajo
costo, aceptables por los individuos y facilmente disponibles y accesibles, resultan mas
operativas; entre estas ultimas se cuenta el peso controlado por la talla y la edad —que
se denomina Indice de Masa Corporal (IMC)-, los pliegues cutaneos (tricipital y
subescapular), el perimetro abdominal y, Ultimamente, también el perimetro del cuello.

Por su reproducibilidad, el indicador que se ha impuesto es el IMC.4

En adolescentes con SP y OBS se detectaron algunos factores que influyeron en el
misma patologia como mayor frecuencia de lactancia mixta desde los primeros meses
de vida, predominio de poca actividad fisica diaria, escasa practica de deportes,
promedio elevado de horas frente al televisor, video o computador, antecedentes de
OBS en familiares de primera linea y patron de alimentaciobn con predominio de
cereales, lacteos, alimentos azucarados y granos, ademas de escaso consumo de

frutas, vegetales y pescado.*

En el aumento del peso corporal, son frecuentes los trastornos hepaticos y biliares:
higado graso no alcohdlico, colelitiasis y anemia por déficit de hierro debido a las
practicas dietéticas con alimentacion elevada en calorias, pero pobre en

micronutrientes.®

SOBREPESO EN ADOLESCENTES

11
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El SP y OBS alcanzan una alta prevalencia en adolescentes de paises desarrollados y
desde los afios 90 se reporta también un incremento variable en paises en desarrollo.
Se ha notado que en estos individuos se incrementa notoriamente el riesgo de
enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, hipertrofia del ventriculo izquierdo
que; todo esto puede favorecer el desarrollo de problemas graves de salud en la etapa
adulta (cardiopatias, insuficiencia cardiaca, infartos, trombosis o problemas de
circulaciébn en miembros inferiores). Es frecuente también el sindrome metabdlico, que
se puede manifestar a partir de los ocho afios de edad y se caracteriza por un conjunto
de sintomas y signos que se agrupan para definir una condicion fisica en el cuerpo
humano, estos son: OBS, colesterol y triglicéridos elevados, disminucion de

lipoproteinas de alta densidad y alteraciones del metabolismo de los carbohidratos.5

Presentan una tendencia a madurar prematuramente (los nifios con SP de causa
exdgena), su edad Osea esta generalmente mas avanzada, la terminacion del
crecimiento suele ocurrir mas tempranamente. Las niflas pueden tener menarquia
precoz, ciclos menstruales irregulares y posibles problemas de fertilidad al hacerse
adultas. A su vez, también se ha notado que desde el punto de vista psicologico
produce depresion, trastornos de la conducta alimentaria, aislamiento y disminucién de
la autoestima, lo que afecta la esfera de relaciones personales, familiares y

académicas, También son mas propensos a deprimirse y caer en conductas adictivas.5

IMC EN ADOLESCENTES

El IMC se expresa en unidades de kg/m2, hasta con un decimal. Antes de la edad
adulta este indice presenta gran variabilidad con la edad. En los adolescentes, el SP
corresponde a un IMC mayor que el percentil 85 y hasta el percentil 97; la OBS
corresponde a un IMC mayor que el percentil 97,% segln los graficos de percentiles
correspondientes para nifias de 5 a 19 afios (Ver P4g.67)y nifios de 5 a 19 afios (Ver

P4ag.68) creados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).”

12
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Cuanto mas cerca de la edad adulta persista la OBS, mayor es el riesgo de mantenerla
mas tarde durante la adultez, lo cual enfatiza la importancia de su prevencion, deteccion

y tratamiento en edades tempranas.6

TABAQUISMO ASOCIADO A SOBREPESO Y OBESIDAD

El tabaquismo no es una forma de prevenir el SP y la OBS, de hecho, la aumenta,
sobre todo en ex fumadores y en fumadores que contindan exponiéndose. Esta es una
de las principales conclusiones que se extraen de un trabajo llevado a cabo en el
Departamento de Medicina Preventiva de la Universidad de Navarra, en el cual se
evalué prospectivamente a mas de 7.500 participantes en el Proyecto SUN
(Seguimiento Universidad de Navarra), financiado por el Instituto de Salud Carlos Il
durante algo mas de cuatro afos. Dicho trabajo, perseguia el objetivo de evaluar la
asociacion de dos factores de riesgo cardiovascular muy importantes, por un lado, el
hébito tabaquico y por el otro, la ganancia de peso, factor que esta aumentado
considerablemente en los uUltimos afos. Los resultados del estudio mostraron que, los
participantes que dejaron de fumar durante el seguimiento, presentaron una mayor
ganancia relativa al peso: mas de 1,5 Kg en los hombres, y alrededor de 1 Kg en las
mujeres. En el caso de los fumadores en activo, este colectivo también presenté mayor
incremento de peso que los nunca fumadores: alrededor de 0,5Kg en varones y 0,36 Kg

en mujeres.8

¢Por qué el hecho de fumar provoca que se aumente de peso? En la mayoria de los
casos suele haber un denominador comun: son personas que tienen menos fuerza de
voluntad a la hora de cuidar de su salud. Todos los participantes del estudio saben que
el tabaco es perjudicial (la mayoria son profesionales sanitarios), pero aun asi confiesan

no ser capaces de dejarlo.®

HABITO DEL DESAYUNO

Respecto al desayuno primero debemos definir al mismo, es aquella primera comida

sélida tomada al comienzo de cada mafiana, antes de iniciar la jornada escolar, en caso

13
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de fines de semana aquel que se consume antes de las 11.00 horas. Es de suma
importancia nutricional ya que contribuye a la cantidad y calidad de la ingesta diaria en
la dieta de los adolescentes, es decir, contribuye al total de energia, proteinas, hidratos
de carbono y micronutrientes de la ingesta e incrementa la probabilidad de satisfacer
los requerimientos de nutrientes. Cuando el ayuno se prolonga con la omision del
desayuno, el descenso gradual de los niveles de insulina y glucosa -entre otros cambios
metabolicos- puede originar una respuesta de fatiga que interfiera en los diferentes
aspectos de la funcion cognitiva del adolescente que puede observarse mediante su
rendimiento escolar. Si este ayuno prolongado se produce con demasiada frecuencia,
los cambios metabolicos antes citados serian a su vez frecuentes, lo que provocaria
efectos acumulativos adversos en el organismo que pondrian en peligro el desarrollo y

crecimiento del adolescente. °

El ayuno nocturno provoca una disminucion de las reservas de glucogeno, lo que obliga
al organismo a utilizar reservas lipidicas (debido a la disminucion de insulina) para la
obtencion de energia, lo que da como resultado un nimero elevado de acidos grasos
libres. Si el ayuno persiste de manera prolongada puede elevar el riesgo de
hipoglucemia, lo que conlleva a una menor capacidad de atencién o lucidez. Un
desayuno de buena calidad aumenta la secrecion de insulina, lo que favorece la
utilizacion de hidratos de carbono como sustrato energético, dando lugar a la

lipogénesis. 10

Aunqgue los factores genéticos juegan un papel en su proteccion o predisposicion, se ha
considerado que los cambios en los habitos de alimentacion ocasionados por la
comercializacion globalizada de alimentos y bebidas industrializadas, asi como la
disminucién del ejercicio y el aumento del sedentarismo, juegan un papel muy
importante en su expresion clinica. Como resultado, los jovenes ingieren mayor
cantidad de alimentos y energia que la que requieren para su salud y crecimiento,
realizan menos ejercicio vigoroso, pero pasan mas de dos horas diarias frente a una
pantalla de televisor o de un videojuego, mirando publicidad que no promueve habitos
benéficos para su salud. En este contexto, la OBS en todas las edades es el resultado

de vivir en ambientes obesogénicos que la sociedad ha construido como estereotipo de

14
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civilizacion, y no necesariamente representa una desatencion de las instituciones de

salud.11

OBESIDAD Y ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS

La OBS se ha convertido en un problema de salud epidémico, en todo el mundo, datos
de la US National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), comparando
los periodos 1976-1980 con 1999-2000, se constata que la OBS se duplicé en los nifios
entre 6 y 11 afios, y se triplicd entre los de 12 a 17 afios. Los momentos de la vida en
gue el comienzo de la OBS es mas prevalente coinciden con los periodos de mayor
crecimiento del tejido adiposo, lo cual sugiere que la velocidad del crecimiento puede
condicionar mayor vulnerabilidad para el desarrollo de la OBS. Las edades como de
comienzo prevalente son:

*El primer ano de vida,

*El periodo de rebote de la adiposidad (5-7 afios, si el SP es anterior a dicha edad,
predice OBS en el adulto),

*La adolescencia (cuanto mayor sea la edad del nifio o si se conserva o adquiere el
OBS, mayor probabilidad de que persista en vida adulta).

Es de hacer notar que el tejido adiposo actia como 6rgano endocrino y genera en
forma secundaria alteraciones en casi todos los ejes hormonales: tiroideo, GH-IGF1
(hormona de crecimiento- factor de crecimiento insulinico tipo 1, respectivamente),
gonadal, adrenal y metabdlicos.*?

En el eje adrenal, por ejemplo, la adrenarca puede ser precoz o temprana por ende
luego de la caida de accién hormonal se produce la menstruacion temprana, y asi
mismo puede observarse dismenorrea y sangrado uterino disfuncional. El sindrome de
ovario poliquistico (SOPQ) se produce por el aumento en la circulacion de andrégenos
libres y secundarios a una disminucion de la globulina transportadora de hormonas
sexuales (SHBG) e hiperinsulinemia, que aumenta los andrégenos ovaricos. 12

La OBS abdominal es la mas comunmente asociada con alteraciones en la secrecion
de cortisolycomoconsecuenciafavorecelaapariciondelsindromemetabdlico  (insulino

resistencia, intolerancia a la glucosa, dislipidemia e hipertension). Hay una

15
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hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA) de origen central o
neurohipotalamico y el cortisol es normal o levemente aumentado (disminuye la
secrecion y también la depuracion). El valor de la adrenocorticotrofina (ACTH) es

normal y el cortisol libre urinario (CLU) puede estar normal o levemente aumentado.?

PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

La Comisién para acabar con la OBS infantil de la Organizacion Mundial de la Salud ha
elaborado un conjunto exhaustivo e integrado de recomendaciones para combatir esta
afeccion haciendo un llamamiento a los mas de 100 gobiernos de los Estados
Miembros de la OMS(region Africa, Américas, Asia Sudoriental, Europa, Mediterraneo
Oriental, Pacifico Occidental)para que tomen la iniciativa y a todas las partes
interesadas para que reconozcan su responsabilidad moral de actuar en nombre de los
nifios para reducir el riesgo de OBS. Las recomendaciones se presentan en las

secciones que figuran a continuacion:*3

1 Aplicar programas integrales que promuevan la ingesta de alimentos sanos y
reduzcan la ingesta de alimentos malsanos y bebidas azucaradas entre nifios y

adolescentes:

1.1Garantizar la elaboracién de informacion y directrices sobre nutricion adecuadas y
adaptadas a contextos especificos, tanto para adultos como para nifios, y su difusién
por medios sencillos, comprensibles y accesibles para todos los grupos de la sociedad.

1.2 Establecer un impuesto eficaz sobre las bebidas azucaradas.

1.3 Aplicar el Conjunto de recomendaciones sobre la promocion de alimentos y bebidas
no alcohdlicas dirigida a los nifios, con objeto de reducir la exposicion de los nifios y los

adolescentes a la promocion e influencia de los alimentos malsanos.

1.4 Elaborar perfiles de nutrientes para identificar los alimentos y bebidas malsanos.

16
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1.5 Impulsar la cooperacion entre los Estados Miembros para reducir los efectos de la

promocién transfronteriza de bebidas y alimentos malsanos.
1.6 Poner en marcha un sistema mundial normalizado de etiquetado de nutrientes.

1.7 Poner en marcha un etiquetado del frente del envase facil de interpretar apoyado en
la educacion del publico para que tanto los adultos como los nifios tengan

conocimientos basicos en materia de nutricion.

1.8 Exigir que, en entornos como escuelas, centros de cuidados infantiles e
instalaciones y eventos deportivos frecuentados por nifios se creen ambientes de

alimentacion sana.
1.9 Incrementar el acceso a alimentos sanos en grupos de poblacion desfavorecidos.

2 Aplicar programas integrales que promuevan la actividad fisica y reduzcan los

comportamientos sedentarios en nifios y adolescentes:

2.1 Facilitar orientaciones dirigidas a nifios y adolescentes, y a progenitores,
cuidadores, profesores y profesionales de la salud, sobre la talla corporal saludable, los
buenos habitos de actividad fisica y suefio y el uso adecuado de programas ludicos que

suponen estar ante una pantalla.

2.2 Velar por que en las escuelas y los espacios publicos haya instalaciones donde
todos los nifios (incluidos los nifios con discapacidades) puedan participar en
actividades fisicas en las horas de recreo, con la provision de espacios para uno u otro

sexo cuando sea apropiado.

5 Aplicar programas integrales que promuevan entornos escolares saludables,
conocimientos basicos en materia de salud y nutricion y actividad fisica en nifios y

adolescentes en edad escolar:

5.1 Establecer normas para las comidas que se ofrecen en las escuelas, o para los
alimentos y las bebidas que se venden en ellas, que cumplan las directrices sobre una

nutricién sana.
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5.2 Eliminar en entornos escolares el suministro o la venta de alimentos malsanos,
como las bebidas azucaradas y los alimentos de alto contenido calérico y bajo valor

nutricional.
5.3 Garantizar el acceso a agua potable en las escuelas y los centros deportivos.

5.4 Exigir que se incluyan actividades educativas sobre nutricion y salud en el plan de

estudios basico en las escuelas.

5.5 Mejorar los conocimientos basicos y competencias de los progenitores y los

cuidadores en materia de nutricion.

5.6 Ofrecer clases sobre preparacion de alimentos a los nifios, sus progenitores y

cuidadores.

5.7 Incluir en el plan de estudios de las escuelas una educacion fisica de calidad y

ofrecer personal e instalaciones adecuadas y pertinentes a tal efecto.

6 Ofrecer a nifios y jovenes con OBS servicios para el control del peso corporal que
reunan diversos componentes y se centren en la familia y en la modificaciéon del tipo de

vida:

6.1 Preparar y poner en marcha servicios adecuados para el control del peso dirigidos a
nifios y adolescentes con SP u OBS que reunan diversos componentes (en concreto
nutricion, actividad fisica y apoyo psicosocial), se centren en la familia y corran a cargo
de equipos integrados por varios profesionales con formacién y recursos adecuados,

como parte de la cobertura sanitaria universal.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO. POSICION
SOCIEDAD ARGENTINA DE NUTRICION

En la actualidad, la Sociedad Argentina de Nutricion opta por un tratamiento que se
enfoca en la practica habitual de actividad fisica, 4 ingestas diarias en horarios flexibles,

donde las calorias deben repartirse a lo largo del dia, se incluya el desayuno y con
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colaciones opcionales y lograr el reemplazo de las grasas saturadas y trans por grasas
saludables, cortes magros de carnes variadas y lacteos descremados, consumo variado
de frutas y vegetales diariamente, cereales enteros altos en fibras, limitar el consumo

de azlcar agregada, de sodio y de alcohol.'*

La prevencion de la ganancia de peso a cualquier IMC y del re ganancia de peso luego
del descenso, forman parte del tratamiento. Dentro del plan alimentario la proporcion de
macronutrientes debe poseer entre 45y 60 % de hidratos de carbono, con disminucién
de los refinados; entre 15 y 20% de proteinas; un 30%de grasas, con disminucion de
saturadas y trans. Como objetivo se debe hallar un patrén individualizado de comidas
gue prevenga el incremento de ingesta en un medio y mercado donde existe oferta de
comidas apetecibles, altas en calorias y con porciones grandes.
Es fundamental que los medios de comunicacion colaboren en la difusién de mensajes
nutricionales saludables realizados por entidades cientificas y/o académicas, para evitar
la proliferacion y validacion de practicas nutricionales con potenciales efectos adversos

sobre la salud psicofisica.'*

ANTECEDENTES OBESIDAD Y SOBREPESO EN ARGENTINA

Argentina esta atravesando un proceso de transicién nutricional caracterizado por un
incremento de obesidad. Encuestas nacionales realizadas desde 2012 muestran un
incremento del sobrepeso y la obesidad, un consumo elevado de bebidas azucaradas y
comidas rapidas, un bajo consumo de frutas y verduras. La dieta autdctona poco a poco
es sustituida por alimentos de alta densidad energética, altos porcentajes de grasa,
azucares simples, sodio, entre otros. Esto, junto a un incremento de la inactividad fisica,
mayor ocupacion de la tecnologia en tiempos de ocio, aumento de la inseguridad para
gue los niflos se desplacen fuera de la casa lo cual los condiciona a menos caminatas,
uso de bicicletas para trasladarse, serian los principales factores que explican el
aumento en las tasas de obesidad en adolescentes. Hay evidencia sustancial de que la
obesidad tiende a persistir en la vida adulta y que ocasiona un incremento la morbilidad

y la mortalidad de nuestra sociedad. EI aumento en el indice de masa corporal es uno
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de los principales factores de riesgo asociados a lesiones cardiovasculares en personas

de 2 a 39 afos. 1®

Argentina, no esta exenta al igual que el resto de Latinoamérica de afrontar un serio
problema de salud publica relacionado con el exceso de peso. Dada la propia estructura
del sistema de salud, donde una amplia franja de la poblacién es atendida por el sector
publico, son cada vez mayores los recursos necesarios que se requieren para su
abordaje. Problemas similares deben enfrentar las obras sociales y los seguros
privados. La evidencia permite afirmar que el SP y OBS emergen también en las
poblaciones de bajos ingresos, generando una doble carga de enfermedad para este
grupo que en algunos casos no ha superado todavia las consecuencias de la
desnutricion. Esto los pone en una situacion complicada, una vez que los pacientes
conocen su cobertura puede disminuyan los incentivos para protegerse de la
enfermedad. La superposicion de problemas nutricionales hace dificil la politica
necesaria para contrarrestarlos. Los cambios demogréficos, epidemioldgicos y
nutricionales observados en las ultimas décadas hacen que, lejos de revertirse, el

problema se esté agravando. ©
Prevalencia

En Argentina, un estudio realizado por el Ministerio de Salud de la Nacién bajo el
programa materno infantil, informa una prevalencia de obesidad de 10,8% en los nifios
de 0 a 24 meses (rango 7-16,7) y de 7,03% entre los de 24 a 72 meses. Otro estudio
realizado en Argentina, en varones de 18 afios, informd una prevalencia de sobrepeso y

obesidad de 19,5% y de 4,1%, respectivamente.

El proximo estudio detallado aqui corresponde a los primeros casos recibidos de un
estudio mayor, planificado para detectar la prevalencia de trastornos alimentarios en
Argentina. El numero de casos analizados representa el 60% de los programados para
el estudio completo. Segun el censo nacional del afio 1995, se tomo el porcentaje de

nifios de 10 a 19 afios correspondiente a cada provincia.

Las provincias se agruparon en 5 regiones: 1) la del Noroeste Argentino (NOA), 2) En la
region del Noreste Argentino (NEA); 3) La Regién Central (CA);4) La regién Sur (S) y 5)
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La region de Cuyo. De esa manera, al Noroeste Argentino le corresponde tener el 11%
de los casos del pais, al Noreste el 12%, al Centro el 71%, a Cuyo el 8% y al Sur el 6%.
Cabe aclarar que en el area central se incluye Capital Federal y Gran Buenos Aires, por
lo que la concentracion poblacional de esa region es notablemente méas extensa que en

el resto.
Poblacion estudiada

La poblacién del estudio incluy6 1.289 nifios y adolescentes de 10 a 19 afios de edad
qgue concurrieron a los consultorios pediatricos por cualquier motivo. Los centros
pediatricos de consulta fueron consultorios externos hospitalarios, centros de salud,
consultorios de obra social, sanatorios y consultorios pediatricos privados. Se
excluyeron los pacientes con enfermedades crénicas previamente diagnosticadas. Los
casos se seleccionaron al azar en cada consultorio y la metodologia se estandarizé

entre los pediatras participantes.
Resultados

En este estudio se observo que 20,8% de los nifios de 10 a 19 afios presentaban
sobrepeso y 5,4% obesidad. Un 18,8% de las mujeres y 24,1% de los varones tenian
sobrepeso; el porcentaje de obesidad fue significativamente méas alto para los varones
(7,9% contra 3,4%). Asimismo, la prevalencia de sobrepeso fue significativamente
mayor en el grupo de 10 a 12 afios (34,3%) al compararlo con los mayores de 16 (12%)

afios. No se hallaron diferencias significativas entre las diferentes regiones del pais.’
Argentina hacia la actualidad

Segun un informe elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud, los principales
factores de riesgo en Argentina son la presion arterial elevada, obesidad, alcohol y
tabaquismo. En 2004-2010 el Ministerio de Salud de la Nacion puso en marcha la
Encuesta Nacional de Factores Riesgo, cuyo objetivo es obtener informacion relevante
para el monitoreo de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles. El
relevamiento comprende a mas de 50 mil adultos, seleccionados por muestreo

probabilistico en localidades de mas de 5000 habitantes y recoge informacion sobre
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condiciones generales de salud, peso corporal, habitos alimentarios, realizacion de
actividad fisica, control de indicadores de riesgos cardiovasculares (presion arterial,
colesterol, diabetes, etc.), consumo de alcohol y tabaco, entre otros datos. El segundo
operativo se realiz6 en 2009 aunque los resultados se encuentran parcialmente
publicados, en Argentina se evidencia una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad

con una tendencia creciente en el periodo 2005- 2009.%8

La tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del afio 2013 es un estudio de
corte transversal que permite vigilar la prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles y evaluar su evolucion en comparacion con las
ediciones anteriores realizadas en los afios 2005 y 2009. Se determinaron que los
porcentajes de prevalencia correspondientes a sobrepeso son de 37.1%y obesidad

20.8% respectivamente. 1° 44

Actualmente a fines de 2018 se realizé un informe de la Relatora Especial de la ONU
sobre el Derecho a la Alimentacién. Donde resalta la falta de politicas publicas que
prevengan y controlen la obesidad y el sobrepeso en la Argentina. El Informe puntualiza
sobre la creciente situacion de obesidad infantil y confirma que es necesario restringir el
marketing de alimentos y bebidas no saludables para garantizar el derecho a la
alimentacion sana. A su vez, recomienda gque se trabaje para adoptar un etiquetado de
alimentos que les permita a los consumidores realizar elecciones de consumo mas

saludables.?®
Estimacién a largo plazo de la prevalencia de obesidad en la Argentina

En 2010 se desarroll6 un modelo conceptual para representar el crecimiento del
namero de adultos obesos y su tasa de prevalencia a largo plazo, de acuerdo con la
tendencia observada en la Argentina en esos ultimos 15 afios. En primer lugar, se
elabor6 un sistema de simulacion dinamica de tipo no determinista en base a los datos
de obesidad publicados con anterioridad, lo que permiti6 estimar la prevalencia de
obesidad en adultos para los préximos 20 afios. Por su parte, se definié la obesidad con
un indice de masa corporal (IMC) = 30, que fue el punto de corte que usaron los
estudios incluidos en el modelo de simulacion. La informacion necesaria para el

funcionamiento del modelo se obtuvo de tres estudios poblacionales desarrollados
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localmente y que incluian, entre otros datos, la prevalencia de obesidad en distintos
afios desde 1995.El modelo de simulacion presenté como resultados una estimacion de
que la prevalencia de obesidad en adultos sera de aproximadamente el 26% para 2027,

lo que representa para ese entonces casi 5.500.000 de obesos en la Argentina.??

ANEMIA

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. Las necesidades fisiologicas especificas varian en funcion
de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el
tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia
de hierro es la causa mas comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias
nutricionales entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A (Recientemente, se
han sefialado otros nutrientes como el acido ascorbico, la piridoxina y la vitamina A,
cuya deficiencia coadyuva la condicién de anemia)??, la inflamacién aguda y crénica,
las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de

hemoglobina y a la produccién o la supervivencia de los eritrocitos.?

Se ha estimado que las infestaciones por parasitos afectan a mas de un tercio de la
poblacion mundial. De los helmintos intestinales, las uncinarias (N. americanus y A.
duodenal) son las que afectan de manera particularmente negativa a los niveles de
hierro, debido a que dafian la mucosa intestinal provocando sangrado y pérdida de
hierro. Ademas de la pérdida de hierro, la infestacibn por uncinarias también esta
asociada con mala absorcion e inhibicion del apetito, que contribuyen a un deterioro

posterior del estado nutricional.?

La deficiencia de hierro no debe ser considerada como un estado simple de deficiencia,
ya que afecta no s6lo a la eritropoyesis, causando anemia, sino también a otros
organos y funciones, produciendo trastornos no hematolégicos que se asocian con
aumento en la tasa de morbilidad en la infancia, bajo rendimiento en la escala de

desarrollo y trastornos del aprendizaje con inadecuados logros educacionales. En la
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ENNYS de 2005 se evidencia una ingesta de hierro menor a la recomendada del
19.4%. En adolescentes se describen alteraciones de la memoria de corto alcance, bajo

rendimiento deportivo y pérdida de sensacion de bienestar.??

RECOMENDACIONES DEL SISTEMA DE INFORMACION NUTRICIONAL SOBRE VITAMINAS Y
MINERALES DE LA OMS Y LOS CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE

ENFERMEDADES (CDC) DE LOS ESTADOS UNIDOS.

Los valores de corte para definir la anemia que se muestran en el cuadro 1(Ver Anexo,
P4g.67) se publicaron en 1968 por un grupo de estudio de la OMS sobre anemias
nutricionales®®, mientras que los utilizados para definir la anemia leve, moderada y
grave fueron presentados por primera vez en la guia Preventing and controlling anemia

throughprimaryheatlhcare?®y luego fue modificado.

Se sabe que vivir a cierta altitud por encima del nivel del mar y el tabaquismo aumenta
las concentraciones de hemoglobina. Por consiguiente, en las personas que residen en
altitudes elevadas y en los fumadores la prevalencia de anemia puede infravalorarse si
se aplican los valores de corte corrientes. En el cuadro 2 (Ver Anexo, P&g.69) se
presentan los ajustes recomendados a la hemoglobinemia medida en las personas que
viven en altitudes superiores a 1000 metros sobre el nivel del mar, y en el cuadro3 (Ver
Anexo, Pag.70) se presentan esos ajustes para los fumadores. Para que los valores de
corte presentados en el cuadro 1 sean validos, dichos ajustes deben realizarse sobre la
concentracion de hemoglobina medida. Los ajustes para la altitud se obtuvieron
utilizando datos del Sistema de Vigilancia de la Nutricion Pediatrica en nifios que viven
en estados montafiosos de los Estados Unidos, mientras que los ajustes para el
tabaquismo proceden de los datos de la NHANES Il. Ambos ajustes son aditivos, es
decir, en los fumadores que vivan en altitudes mas elevadas tendrian que hacerse dos

ajustes.?,

DESNUTRICION OCULTA
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La carencia de vitaminas y minerales tales como vitamina A, yodo y hierro, es la causa
mas importante del "hambre oculta" y desnutricion en el mundo actual. El "hambre
oculta" originada en la carencia de micronutrientes no produce las mismas sensaciones
que el hambre normal. Muchas veces no se siente nada en el estdbmago, pero el
"hambre oculta" o déficit de micronutrientes en individuos aparentemente sanos suele
pasar inadvertida y puede traer consecuencias criticas en la salud, la deficiencia de

hierro es la forma prevalente del déficit de micronutrientes.®’

En Argentina, si bien la anemia prevalece en los grupos en condiciones de
vulnerabilidad social (individuos de hogares con NBI, pobres e indigentes, de menores
ingresos, de menor cantidad de tiempo en el sistema educativo formal), no esta ausente
en los segmentos de poblacion méas favorecidos, lo que lleva a pensar que la

problematica merece un abordaje integral poblacional.38

La prevalencia de desnutricion aguda ha declinado en las dltimas dos décadas, aunque
en pozos de pobreza extrema y marginalidad continla siendo elevada. El retraso
cronico de crecimiento, la obesidad y las carencias especificas de micronutrientes

caracterizan a la denominada “desnutricion oculta”.

Tradicionalmente la Argentina se ha caracterizado por poseer uno de los consumos
mas altos de carne en el mundo -evaluada por Hojas de Balance- la ubican entre los
paises con mayor consumo energético per capita. Sea por razones de mercadeo o de
hébito alimentario, la carne vacuna ha sido una de las fuentes de proteina mas baratas
y disponibles en la mayoria de los hogares, independientemente de la zona geografica
o patron cultural regional. Probablemente por esta razén, o por la ausencia de
encuestas nutricionales nacionales, la deficiencia de hierro no ha sido considerada sino
hasta hace poco mas de diez afios como un problema de salud prevalente en nuestro

pais.

La deficiencia de hierro es uno de los desordenes nutricionales mas comunes en el
mundo y se produce cuando la cantidad de hierro que se absorbe es insuficiente para
cubrir las necesidades. Si esta situacion se prolonga, conduce a la anemia por falta de

hierro
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La deficiencia de hierro afecta el desarrollo intelectual de los nifios mas pequefios, su
inmunidad y su actividad fisica. En los nifios mas grandes afecta su rendimiento
académico. En los adultos puede afectar su resistencia al esfuerzo fisico, su

productividad laboral y por ende el sustento familiar.3°

ANEMIA FERROPENICA

La anemia ferropénica o por déficit de Hierro es un problema de salud publica de suma
importancia en paises menos desarrollados, ya que afecta mas que cualquier otra
afecciébn en proporciones epidémicas. Suele presentarse en los mayores casos en
grupos vulnerables como mujeres embarazadas y nifilos preescolares desencadenados
usualmente por malnutricién, pérdidas cronicas de sangre, entre otras. En algunos
casos con el incremento en la ingesta de alimentos ricos en hierro o la administracion
via oral de hierro generan una mejoria en quienes la padecen, aunque algunas veces
esto depende de otros factores.

Es importante definir a la Anemia Ferropénica como la escasez de hierro en el
organismo, caracterizado por un cuadro clinico hematolégico normocitico y
normocromico a otro microcitico e hipocrémico y que responde favorablemente a la
administracion de hierro.?’

El cuerpo humano necesita hierro para producir hemoglobina, la proteina de los
glébulos rojos que transporta el oxigeno. EIl hierro se obtiene principalmente de los
alimentos. En ciertas situaciones—durante el embarazo, en las etapas de crecimiento
acelerado o cuando se ha perdido sangre—el cuerpo puede tener que producir mas
glébulos rojos que de costumbre. Por lo tanto, necesita mas hierro que de costumbre.
La anemia por deficiencia de hierro se presenta si el organismo no logra obtener todo el
hierro que necesita. Grupos que corren mas riesgo: -Los bebés y nifios, los
adolescentes y las mujeres en edad de procrear. -Las personas que tienen ciertas
enfermedades y problemas de salud, como la enfermedad de Crohn, la celiaquia

(enfermedad celiaca) o la insuficiencia renal. - Las personas que no reciben suficiente
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hierro a partir de los alimentos que comen. -Las personas que tienen sangrado interno.
Tratamiento: Suplementos de hierro y cambios en la alimentacion (consumir alimentos
ricos en hierro y vitamina C, ya que esta vitamina aumenta la absorcion de hierro en el
organismo)?®. La anemia en nifios e infantes estd asociada con retardo en el
crecimiento y en el desarrollo cognoscitivo, asi como con una resistencia disminuida a
las infecciones. En los adultos, la anemia produce fatiga y disminuye la capacidad de
trabajo fisico. En las embarazadas se asocia con el bajo peso al nacer y un incremento
en la mortalidad perinatal. La deficiencia de hierro inhibe la habilidad de regular la
temperatura cuando hace frio y altera la produccién hormonal y el metabolismo,
afectando los neurotransmisores y las hormonas tiroideas asociadas con las funciones
musculares y neurolégicas, reguladoras de la temperatura?®

Una de las causas de anemia ferropénica suele ser las dificultades en la absorcién de
hierro. Probablemente, la absorcion de hierro contenido en alimentos se hace en su
mayor parte en duodeno y va disminuyendo paulatinamente en las proporciones
distales del tracto gastrointestinal. La cantidad absorbida depende de muchos factores,
entre los cuales encontramos.

1- Reduccién de iones férricos: La presencia simultanea de grandes cantidades de
acido ascérbico y de radicales —SH que se encuentran en muchas proteinas
facilitan esta reduccion.

2- Disfunciones intestinales: Tales como casos de diarreas cronicas que aceleran el
paso de alimentos por el conducto intestinal, provocando alteraciones en la
mucosa del intestino y, por consiguiente, disminuyen la absorcién de hierro. Otro
caso serian las esteatorreas cronicas generadas, como, por ejemplo,
intervenciones quirargicas donde se excluyen parte del tubo digestivo
(anastomosis, gastrectomias, etc.)

3- La composicion cuali y cuantitativa de las dietas: Una diversificacién de
alimentos favorecen al correcto aporte y absorcion del mismo

4- La cantidad de hierro presente en dietas

5- Las infecciones dificultan la absorcion de hierro por el conducto gastrointestinal:

Buenos programas de inmunizacioén facilitarian su control.
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6- El almacenamiento de hierro eficiente: Es de suma importancia para la sintesis
de hemoglobina. De hecho, lo es el equilibrio entre la relacion entre las reservas
de hierro en nuestro organismo Yy las ingeridas en especial durante gestaciones
repetidas, menorragias, lactancia y periodos de crecimiento criticos como nifiez y
adolescencia

7- El estado de nutricion proteinica

Es importante para lograr una correcta prevencion y tratamiento de la anemia mantener
cubiertas las recomendaciones de Fe. Esto se logra mediante varios medios como:
*Mejoras en la disponibilidad de alimentos poblacional y costumbres alimentarias
individuales

*Chequeos periodicos de salud a fin de que, en casos que se presenten, por ejemplo,
parasitosis que producen pérdidas de sangre, sean oportunamente tratadas a tiempo.
*Enriguecimiento de alimentos que sea posible con Fe

*Administracion profilactica de hierro en grupos vulnerables.*°

Modificacion de los indicadores del estado nutricional con respecto al hierro en
los distintos estadios de deficiencia

La deficiencia de hierro comprende varios estadios que pueden evaluarse mediante
indicadores bioquimicos. En el primer estadio, las reservas del mineral comienzan a
deplecionar, lo que se traduce en una disminucion en la cantidad circulante de ferritina.
Se concluye que un microgramo de ferritina por litro equivale a 10 mg de hierro
almacenado. En la segunda instancia, hay una disminucién en la cantidad de hierro
disponible para la eritropoyesis, por ende, los indicadores bioquimicos alterados son el
porcentaje de saturacion de la transferrina y la cantidad circulante de hierro sérico, los
cuales se encuentran disminuidos. En este estadio, la protoporfirina eritrocitaria
aumenta debido a la falta del hierro para conformar el hemo; a la vez, los receptores de
transferrina se encuentran aumentados en este momento, como respuesta celular al
incremento de las demandas de hierro. Por ultimo, el tercer estadio constituye la
anemia ferropénica, manifestandose con una disminucion en las cifras de hemoglobina.
También pueden presentarse alteraciones en el eritrocito como hipocromia y
microcitosis. En este momento de la depleciobn comienza la aparicion de la

sintomatologia clinica de la deficiencia.
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En el cuadro 4 (Ver anexo pag. 36) se presentan los valores de los distintos indicadores

bioquimicos en los diferentes estadios de la deficiencia de hierro.3!

RECOMENDACIONES DE HIERRO SEGUN NAS 32
) Lactantes:
0-6 meses 0.27mg Fe/dia
7-12 meses 11 mg Fe/dia

Ninos/as:

1-3 afios 7 mg Fe/dia
4-8 afios 10 mg Fe/dia

° Hombres:
9-13 afios 8mg Fe/dia
14-18 afios 11 mg Fe/dia
19-30 afios 8mg Fe/dia
31-50 afios 8mg Fe/dia
51-70 afios 8mg Fe/dia
>70 afios 8mg Fe/dia

° Mujeres:
9-13 afios 8 mg Fe/dia
14-18 afos 15 mg Fe/dia
19-30 afios 18 mg Fe/dia
31-50 afios 18 mg Fe/dia
51-70 afios 8 mg Fe/dia
>70 afios 8 mg Fe/dia

° Mujeres embarazadas:
<18 afios 27 mg Fe/dia
19-30 afos 27 mg Fe/dia
31-50 afios 27 mg Fe/dia

° Mujeres en periodo de lactancia:
<18 afios 10 mg Fe/dia
19-30 afos 9 mg Fe/dia
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31-50 afios 9 mg Fe/dia

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA EN ADOLESCENTES

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) estima que
alrededor del 75 % de las adolescentes no reciben suficiente hierro en la dieta. La
forma mas comun de anemia en los adolescentes es la anemia ferropénica, algunos de
los sintomas en adolescentes se describen alteraciones de la memoria de corto
alcance, bajo rendimiento deportivo y pérdida de sensacién de bienestar. Debido a que
en esta etapa hay un crecimiento acelerado es necesario aumentar de la ingesta de
hierro para alimentar la demanda del cuerpo para aumentar la produccion de glébulos

rojos.33

Las nifias adolescentes pierden hierro a través de la menstruacion. Las adolescentes
con menstruaciones abundantes se encuentran en mayor riesgo de anemia (se
ampliara este tema mas adelante). Otros factores que favorecen a la aparicion de esta
afeccidn son los deportes de resistencia y entrenamiento fisico intenso ponen en riesgo
a los atletas adolescentes, debido a que la produccién de glébulos rojos no puede
mantenerse al dia con la creciente necesidad de alimentar de oxigeno a los tejidos y los
muasculos que trabajan. Por otro lado, también se le atribuyen atenuantes la
problematica cuando estos jovenes acceden a una alimentacion diaria mayoritaria en
comidas chatarra, fuera de horarios, obviando alimentos ricos en hierro como la carne y

vegetales de hoja verde.33

ANEMIA EN ADOLESCENTES MUJERES

Se ha estimado que, durante el periodo de la adolescencia (10-19 afios de edad), la

anemia es el principal problema nutricional.
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El periodo de la adolescencia se caracteriza por un intenso crecimiento, debido a que
las necesidades de hierro son mayores durante los periodos de crecimiento rapido y
cuando ocurren pérdidas sanguineas (por ejemplo, durante la menstruacion), las
adolescentes se encuentran en un elevado riesgo para el desarrollo de la deficiencia de
hierro. Este es el caso de algunas adolescentes que experimentan grandes pérdidas de
sangre durante la menstruacion.?*

Se ha estimado que aproximadamente el 20% de la talla de la edad adulta, es ganado
durante la adolescencia; por lo tanto, es importante asegurar las condiciones de
nutricion adecuada y la prevencion del embarazo, ya que de esta manera se evitan
efectos negativos en la salud reproductiva, producto de la baja talla. El embarazo y la
lactancia pueden provocar la detencion del crecimiento lineal y la deplecion de la grasa
y de la masa corporal magra, asi que, la prevencién del embarazo en la adolescencia
asegura que las adolescentes logran su potencial maximo de crecimiento y evitar

efectos negativos en la salud reproductiva por la baja talla.?*

ALIMENTOS FUENTE DE HIERRO

El organismo contiene de 3 a 4 gramos de hierro, los cuales se distribuyen en
hemoglobina, depdsitos del higado, bazo, rifidn y médula 6sea, el resto constituye
numerosas enzimas. Esto hace que las cantidades deban ser constantemente
requeridas a cubrirse para mantener sus funciones corporales. A su vez, cabe destacar
gue dentro de los alimentos fuentes de hierro ingeridos por la dieta en condiciones
normales se absorbe una cantidad limitada, aproximadamente del 10%. La
biodisponibilidad de hierro, es decir, la capacidad de ser absorbido depende de la
interaccion de distintos componentes dietéticos, asi como el origen del hierro aportado

por la alimentacion.

El hierro heminico es el contenido dentro de la estructura del grupo hemo y se
encuentra en carnes de vaca, pollo, pescado, visceras y fiambres. El 40% del hierro
total de carnes esta presente como hierro heminico. La estructura del hemo protege al
hierro de la interaccion de otros nutrientes, por lo que su biodisponibilidad es elevada y
su absorcion oscila entre un 20 y 30%.
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El hierro restante contenido en alimentos representa el hierro no heminico, es decir el
contenido en vegetales, cereales, legumbres, lacteos, huevo y el 60% del hierro total
presente en carnes. Los alimentos fortificados y suplementos de hierro, lo aportan a

través de sales ferrosas.

Por ultimo, debemos mencionar que existen algunos factores dietéticos presentes en la
alimentacion que estimularan o inhibiran la absorcion del hierro. Dentro de aquellos que
estimulan encontramos acidos tales como ascorbico, citrico, malico, tartarico y vitamina
A. En cuanto a los nutrientes que ejercen acciones inhibitorias encontramos fitatos,

oxalatos, calcio, fosfatos, EDTA y taninos.3*

COEXISTENCIA DE EXCESO DE PESO Y ANEMIA EN ADOLESCENTES

Lo que se ha manifestado en los Ultimos afios es que la desnutricién y la OBS estan
coexistiendo en una misma comunidad y un mismo hogar, al mismo tiempo que se esta
expuesto a alimentos hipercal6ricos ricos en grasa, azucar y sal, también estan
facilmente disponibles los alimentos pobres en micronutrientes, que suelen ser ademas

poco costosos, situacion que contribuye a la doble carga de malnutricion.3®

Mundialmente, algunas investigaciones han demostrado relaciones entre SP, OBS y
anemia. Espino Lucio y Valladares Carmen, identificaron el estado nutricional y la
frecuencia de consumo alimentario de mujeres en edad fértil pertenecientes a la
poblacién Aguaruna del Amazonas Per0, esta poblacion presenté una alta prevalencia
de anemia del 50,2% y al relacionarse con el estado nutricional, el 56.2% de estas
mujeres presentaban SP y OBS. Se identificO que los factores sociales como las
condiciones de sanidad, el bajo consumo de alimentos y los patrones alimentarios,
conllevan a un posible desarrollo de problemas nutricionales caracterizados tanto por el

exceso como por el déficit.36

A su vez, un estudio publicado por Obesity Research&ClinicalPractice en el 2013,
realizado por Raggio Luiz Ronir y colaboradores, verificaron la prevalencia de anemia
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por deficiencia de hierro segun las etapas de maduracion sexual y la asociacion de la
anemia con el SP en adolescentes de una escuela publica de Rio de Janeiro, Brasil. En
este, la prevalencia de anemia entre los adolescentes fue de 22,8%, siendo mayor en
las mujeres adolescentes. Las probabilidades de desarrollar anemia no cambiaron con
el estado nutricional de acuerdo al IMC o el porcentaje de masa grasa, sin embargo, las
adolescentes con SP presentaron niveles de hemoglobina inferiores a los que no tenian
SP.37

Los antecedentes muestran que efectivamente los adolescentes con exceso de peso
también cursan con anemia, sin embargo, los escasos estudios que se encontraron al

respecto muestran variabilidad en sus resultados en relacion al SP y OBS con anemia.

ACTUAL PREVALENCIA OBESIDAD Y ANEMIA FERROPENICA ADOLESCENTES RI0 CUARTO

Los siguientes datos corresponden al afio 2018, provenientes de los establecimientos
de salud del ambito publico de la ciudad de Rio Cuarto — Cérdoba. (Dispensarios,

Maternidad y Centros de salud). Aportados por el Centro de Salud Municipal Rio Cuarto

*Cantidad total de pacientes adolescentes atendidos en el ambito publico:6277(37%
poblacidn total adolescente aproximada riocuartense)

*Porcentaje Adolescentes Rio cuarto con SP y OBS: 48% de adolescentes que se
atendieron en el ambito publico, de los cuales:

-32% Sobrepeso

-16% Obesidad: 3.8% Obesidad Morbida
2.8% Obesidad Grado 3
1.9% Obesidad Grado 2

6.6% Obesidad Grado 1
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*Porcentaje Adolescentes Rio cuarto con Anemia Ferropénica: No todos presentaban
una historia clinica completa o bien analisis clinicos sobre dicha variable, por lo tanto, la

misma no pudo mensurarse.
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Justificacion y uso de los resultados

La presente investigacion busca esclarecer los riesgos de anemia ferropénica que
presentan adolescentes con SP y OBS. Tomando como referencia todos aquellos
factores que influyen en ambas patologias como asi también su interrelacion entre
ambas, evaluando en conjunto esta problemética de la doble carga de malnutricién,
focalizado en la poblacién adolescente donde las prevalencias de SP y OBS aumentan
considerablemente al igual que la deficiencia de micronutrientes. La informacion
obtenida se considera de aplicabilidad generalizable y pretenden servir a la comunidad
educativa en general, y a la labor profesional de los agentes afines al area de la salud
publica, a fin de contribuir a la mejora en la calidad de vida y fomento de practicas
saludables en la poblacién abordada, dado que es poca la informacion y estudios que

existen sobre dicha problemética planteada.
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General:

*Evaluar factores de riesgo alimentarios de anemia ferropénica y su relacion con
sobrepeso y obesidad en adolescentes que asistan al colegio secundario IPEM N°203
Dr. J. B. Dichiara de la localidad de Rio Cuarto (Cordoba) en el afio 2019.

Especificos:
*Realizar valoracién del estado nutricional segun antropometria.

*Analizar caracteristicas de la alimentacidon e identificar factores facilitadores e
inhibidores de Hierro.
*Evaluar el cumplimiento de la recomendacion diaria de Hierro segun edad

*Detectar posibles sintomas de anemia ferropénica.

36



Chaves Florencia Salomé, Scalioti Damaris Noel

Disefio Metodoldgico

Observacional, transversal y descriptivo.

Poblacién y Muestra

Poblacion: Alumnos entre 13 a 19 afios que viven en la localidad de Rio Cuarto
(Cordoba) y que asisten al IPEM N°203 Dr. J. B. Dichiara de la localidad de Rio Cuarto.
Muestra: La muestra seleccionada estuvo constituida por 50 alumnos de 2do, 4to y 6to
afno.

Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
e Alumnos de entre 13 y 19 afos, de ambos sexos que asistan a:
- IPEM N°203 Dr. J. B. Dichiara de la localidad de Rio Cuarto (Cérdoba).
- Alumnos que tengan la autorizacion de los padres
Criterios de exclusion:
e Mujeres adolescentes en periodo de gestacion.
e Mujeres adolescentes en periodo de lactancia.
e Adolescentes con algun tipo de discapacidad motriz.
e Adolescentes con algun tipo de dieta especial circunstancial.

e Adolescentes que manifiesten consumir suplementos nutricionales de Hierro.
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Disefio operacional de las variables

Operacionalizacion de Variables

Definicion de la

Procedimiento

Variable Valores Indicadores |para la
variable Caod.
obtencién
Tiempo
transcurrido a Encuesta
partir del Afos
Edad 12-19
nacimiento hasta cumplidos
el momento de la
encuesta
Condicién Femenino F
biolégica que | Masculino M Encuesta
Sexo Sexo
distingue hombres 2
y mujeres No
) Desnutricion:
Indice de masa Indicador:
Resultado menor
Estado corporal (IMC), IMC.
al percentil 3 de
nutricional |relacion entre los Subindicad
la grafica de|l
antropomeé- |subindicadores ores: Peso
peso/edad para
trico peso (Kg) y talla (kg)/talla
nifios/as de 5 a
(m) del individuo. (cm)?

19 afios de la
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OMS.

Bajo peso: Mediciones
Resultado menor
al percentil 15 de
la grafica de
peso/edad para
ninos/as de 5 a
19 afios de la

OMS.

Peso saludable:
Resultado igual
al percentil 50 de
la grafica de
peso/edad para
ninos/as de 5 a
19 afios de la

OMS.

Sobrepeso:

Resultado mayor
al percentil 85 de
la grafica de
peso/edad para

ninos/fas de 5 a
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19 afios de la

OMS.

Obesidad:

Resultado mayor
al percentil 97 de
la grafica de
peso/edad para
ninos/as de 5 a
19 afios de la

OMS.

1-2 veces por

semana

3 0 4 veces por

semana

5 o0 mas veces

por semana

No

Ingesta de
Hierro
proveniente
de

alimentos

Cantidad de hierro
consumido por dia
clasificado segun
Tabla de
Consumo dietético

recomendado

Adecuada:

+100% del CDR

Baja:
>60% del CDR y

<100% del CDR.

Muy baja:

Mg/dia

Tabla

frecuencia

alimentaria.

de
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(CDR) e ingesta

adecuada (IA) de

minerales; de
Academia
Nacional de

Ciencias; Estados
Unidos de
Norteamérica;

2001.

<60% del CDR

Siempre: Todos

los dias de la

Se definen como |semana
Cantidad
Bebidas o|alimentos que se|Casi siempre: de
de dias
comidas consumen aparte |4 a 6 dias de la Encuesta
semanales
fuera de los|del desayuno, | semana
que se
horarios almuerzo, A veces: Hasta 3
incorpora
principales |merienda, cena. |veces por
este habito
semana
Nunca: 0 veces
por semana
Comidas Desayuno Tipo de | Encuesta
Comidas en
principales que se | Alimuerzo comidas
el hogar
realizan en el|Merienda principales
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ambito hogareiio |Cena que se
realizan en
el  ambito
Colaciones hogarefio
Palidez
Se  caracterizan [ pepilidad,
como aquellas | pesgano y
sefiales percibidas | cansancio Cantidad Encuesta
Sintomas
por el sujeto que [Hemorragias de
de anemia
pueden dar aviso [ po|or de cabeza sintomas
de la enfermedad. Problemas _ de
concentracion
Falta de apetito.
Bebidas o | Se refieren a Cantidad
comidas aquellos Siempre (7 dias) de dias
facilitadora | incorporados en | Usual. (4-6) semanales
S de | cualquier horario | A veces (1-3) que se
absorcién | del dia Nunca (0) incorpora | Encuesta
de hierro este habito
Bebidas o | Se refieren a | Siempre (7 dias) Cantidad
comidas aquellos Usual. (4-6) de dias
inhibidoras | incorporados en | A veces (1-3) semanales
abs. hierro | cualquier horario | Nunca (0) que se
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del dia incorpora | Encuesta

este habito

Se codificaron las variables con el propdsito de facilitar el posterior analisis estadistico
de datos, a través de la confeccion de hojas de célculo (Excel) donde se interpretaron
los resultados obtenidos.

Procedimientos para la recoleccion de informacion e instrumentos utilizados.

Como instrumentos de recoleccion de datos se emplearon:

% Encuesta: Buscamos obtener la mayor cantidad de informacion a través de
preguntas de forma escrita a cada entrevistado. Cada entrevista fue realizada
en un aula libre correctamente iluminada dentro del establecimiento mismo; a
modo que se conservara la comodidad a la hora de realizar las mediciones
antropomeétricas pertinentes y la privacidad de cada encuestado. Se solicito el
previo consentimiento de los padres/tutores del menor.

% Anamnesis alimentaria: Se solicitd al alumno mediante una serie de
preguntas que nos informe acerca de sus habitos alimentarios, tales como
qué alimentos ingiere usual o esporadicamente, en qué cantidades, entre
otras caracteristicas, mediante una tabla de frecuencia alimentaria.
Para tal fin y comparar datos obtenidos, nos guiamos de las Tablas de
composicién quimica elaboradas por la Catedra de Nutricibn en Ciclos
biolégicos y Nutricién Infantil de la Facultad de Medicina Fundacion H. A.
Barceld; y Tabla de Consumo dietético recomendado (CDR) e ingesta
adecuada (IA) de minerales de la Academia Nacional de Ciencias de Estados
Unidos de Norteamérica.

+ Instrumentos de mediciones antropométricas: Para medir el peso utilizamos
balanza digital marca OMRON en correcto funcionamiento. Para la medicion

de la talla se utilizara un tallimetro de pared
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Para el célculo de IMC utilizamos las tablas de percentiles de IMC para la

edad (5 a 19 afos) para nifias y nifios, proporcionada por la OMS.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Esta investigacion no presenta ningun tipo de riesgo para los individuos que fueron
encuestados; por el contrario, se beneficiaron con Educacion Alimentaria y la relacion
con su estado nutricional. Se entregd un consentimiento informado que fue leido y
firmado; donde se detallaron también los objetivos y propésito del estudio y la garantia
de tratamiento de confidencialidad de la informacién recolectada; dejando asentada su
plena voluntad en la participacién y colaboracion en la investigacion. Estos aspectos
éticos se desglosan en:

% Consentimiento informado de la institucién

+ Consentimiento informado dirigido a los alumnos

% Carta devolucion de Instituto para Fundacion H. A Barcel6
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Resultados

El relevamiento de datos, se realiz6 en el mes de noviembre del afio 2019. Se
realizaron encuestas a 50 estudiantes adolescentes de entre 13 y 19 afios de edad del
IPEM N°203 Dr. J. B. Dichiara en la localidad de Rio Cuarto (Cérdoba), seleccionados
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion que fueron valorados
nutricionalmente por datos antropométricos. Se presentan las caracteristicas

observadas de la poblacion estudiada:

En la muestra seleccionada se encontré una relacion de 34/ 66% entre hombres y

mujeres, con predominio del sexo femenino (grafico 1).

Grafico 1: Distribucion por sexo

Masculino

\m

Respecto a las edades de la muestra, estas oscilaron entre 13 y 19 afios. El mayor
porcentaje lo presento el rango de 13-14 afios 43%, 37% el grupo de 18-19 afios y 20%

el rango 15-17 afios (grafico 2).

Grafico 2: Distribucion por rango de edades

18-19 anos
13-14 anos

15-17 anos
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Objetivo 1: Realizar valoracion del estado nutricional segun antropometria.

Del total de encuestas (n=50) donde se evaluo la talla y peso para el calculo de IMC
correspondiente, expresa un mayor porcentaje de alumnos con peso normal con un
porcentaje 56% seguido de un IMC de sobrepeso 26%, obesidad 12%, delgadez 4% y

delgadez severa en un 2% (gréfico 3).

Grafico 3: Distribucion por IMC
30  56% 8

25
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15
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m =

Delgadez S. Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad

Objetivo 2: Analizar caracteristicas de la alimentacion e identificar factores
facilitadores e inhibidores de Hierro.

En base a las respuestas obtenidas de la poblacion estudiada, se fij6 como parametro
de “alimentacion normal promedio” un consumo de 5 ingestas diarias, desglosadas en

4 principales: Desayuno/ Almuerzo/Merienda/Cena mas 1 Colacion.

Se evalué dentro del parametro general, una distribucion muy equitativa en el
consumo de las 4 comidas principales, dividiéndose dentro del 100% en: mayor
porcentaje de 28% alumnos que cenan en su hogar, seguido de 24% que realizan
almuerzo, los valores de desayuno fueron similares presentando un 22%, seguido de
meriendas en un 19% y por ultimo quienes realizan una colacion hogarefia en un 7%

(gréfico 4).
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Grafico 4 :Comidas ingeridas dentro del hogar
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Se encontré un porcentaje del 56% de alumnos que a veces (de 1- 3 veces a la
semana) consumen comidas fueras del hogar; siguiendo por un 20% aquellos que dicen
hacerlo siempre (7 dias semanales), 13% casi siempre (4-6 dias por semana) y por
altimo aquellos que dicen nunca comer fuera de horarios principales11% (0 dias de la

semana) (grafico 5).

Grafico 5 : Comidas ingeridas fuera de horarios
principales
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A la totalidad de encuestados que han manifestado consumir alimentos y bebidas fuera
de los horarios de comidas principales, se les indag6é sobre el tipo de alimentos y
bebidas que ingerian. El mas alto porcentaje se le adjudica a jugos y gaseosas 28%, el
17 % corresponde a pan y productos de panaderia; el 12% pertenece a la categoria

sandwiches, hamburguesas y milanesas; el 10% corresponde a alfajores y golosinas; la
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categoria snacks” es propia del 8%; el 6% galletitas; 4% para te, café; 4% para frutas y

verduras; 4% para agua; 4% para leche y licuados y por ultimo 3%para consumo de

bebidas alcohdlicas (grafico 6).

25
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15
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Grafico 6 : Tipo de alimentos y bebidas consumidos fuera de los
horarios de comidas principales
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golosinas  café  arduras gaseosas alcohalicas mijanesas y Huloas licuados productos
hamburguesas de panaderia

Se evidencié una relacion del 92% de alumnos que llevan una alimentacion normal

frente a un 8% que realizaban algun plan alimentario particular. Entre el porcentaje

minoritario se observé un predominio de dietas vegetarianas con IMC normales.

También se presentaron 2 casos de plan hipocalérico con IMC de obesidad tipo |

(gréfico 7).

Grafico 7: Distribucion segun Dietas

Realizan Plan Alimentario

8%

Alimentacion Normal

Respecto a la variable analizada sobre el consumo de carnes en las comidas

principales. El 48% respondio “casi siempre” (4-6 dias de la semana); el 35% manifestd
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“a veces” (1-3 dias de la semana); el 13% “siempre” (7 dias de la semana); y finalmente

el 4% expreso “nunca” (0 dias de la semana). (grafico 8)

Grafico 8 : Consumo de carnes en comidas

principales
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Seguidamente se indago sobre el tipo de carne que consumian a los encuestados que
indicaron consumir en las comidas principales. Las respuestas arrojaron en primer lugar
carne de pollo con un 42%; seguido de vaca en un 36%; cerdo en 16%; y por ultimo

carne de pescado en un 6%. (grafico 9)

Grafico 9: Tipo de carnes que se consumen en las
comidas principales
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Frente al andlisis sobre el consumo de limén como condimento en las comidas. El 41%
manifestd hacerlo “a veces” (1-3 veces a la semana); el 23% respondi6é “casi siempre”
(4-6 veces a la semana); el 22% indicé “nunca” (0 dias a la semana) y finalmente el

14% manifesto hacerlo “siempre” (7 veces en la semana). (grafico 10)

49



Chaves Florencia Salomé, Scalioti Damaris Noel

Grafico 10: Consumo de limoén como condimento
en las comidas

A veces Casi siempre Siempre Nunca

Se interrog6 a la poblacion estudiada sobre el acompafiamiento de las comidas con
frutas citricas en forma de jugo o como postre. El 53% respondié “a veces” (1-3 veces a
la semana); el 29% indico hacerlo “nunca” (0 veces a la semana); seguido del 14% “casi
siempre” (4-6 veces en la semana); por ultimo, el 4% declaré hacerlo “siempre” (7 veces

a la semana). (grafico 11)

Grafico 11: Consumo de frutas citricas durante
y luego de las comidas
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Siempre Casi siempre A veces ~ Nunca

Dentro de la muestra total se indago sobre el consumo de infusiones como mate, té o
café luego de las comidas principales, dentro de un rango de dos horas posterior a
dicha comida. El 44% respondié “nunca” (0 veces a la semana); el 27% manifesto
hacerlo “a veces” (1-3 veces a la semana); el 17% “casi siempre” (4-6 veces a la

semana); y el 12% declaré hacerlo “siempre” (7 veces a la semana). (grafico 12)
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Grafico 12: Consumo de mate/ té/ café luego
del almuerzo o cena (dentro de las 2hs.
posteriores a la comida)
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Seguidamente, sobre los encuestados que manifestaron efectivamente consumir
infusiones posteriores a almuerzos y cenas. Se evidencio como preferencias de
consumo en un 38% al café; el 35% indic6 mate; y, por ultimo, el 27% manifesto
consumir té. (grafico 13)

Grafico 13: Tipos de Infusiones consumidas
luego del almuerzo- cena (dentro de las 2 hs.
posteriores a la comida correspondiente)
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Café

Al total de los encuestados, se les pregunt6 sobre el consumo de bebidas alcohdlicas
en las comidas principales. El 71% indic6 la opcién “nunca” (0 dias a la semana); el
25% manifestd hacerlo “a veces” (1-3 veces a la semana); el 2% corresponde a la
opcion “casi siempre” (4-6 dias a la semana); y finalmente, el 2 % sefiald hacerlo

“siempre” (7 veces a la semana). (grafico 14)
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Grafico 14: Consumo de bebidas alcohdlicas
en las comidas principales
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A continuacion, se le pidié a los encuestados que anteriormente indicaron consumir
alcohol durante las comidas, que detallara el/los tipos de bebidas consumian. En primer
lugar, en un 45% “cerveza”, luego, en un 20% “vino”; con idéntico porcentaje anterior

“fernet”; y, por altimo, en un 15% la categoria “otros”. (grafico 15)

Grafico 15: Tipo de bebidas alcohdlicas
consumidas durante las comidas principales
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Sobre la variable de consumo de cereales integrales en las comidas principales. El 40%
respondio “a veces”; el 30% “nunca”; el 19% indicé hacerlo “casi siempre”; y finalmente,

el 11% declar6 hacerlo “siempre”. (grafico 16)
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Grafico 16: Consumo de cereales integrales
en las comidas princii ales
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Siempre Casi siempre A veces Nunca

Respecto al consumo de huevos de gallina en las comidas principales. EI 63%
respondié “a veces”; el 25% “casi siempre”; el 8% indico la opcion “nunca”; y el 4%

sefiald la opcién “siempre”. (grafico 17)

Grafico 17: Consumo de huevos en las
comidas principales
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Del total de la muestra se preguntd sobre el habito de consumo de soja en las comidas
principales. El 51% indicé “nunca”; el 41% “a veces”; el 4% “casi siempre”; y con igual

porcentaje la opcidn “siempre” 4%. (grafico 18)

Grafico 18: Consumo de soja en las comidas
principales
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Al mismo tiempo, se describe sobre la forma de consumo de dicho alimento. En primer
lugar, en un 75% “milanesas”; el 13% corresponde a “porotos”; el 6% “aceite”; y con

igual porcentaje al ultimo, “bebida” 6%. (gréfico 19)

Grafico 19: Forma de consumo de soja en
comidas principales

iy

] B

_  =eeeess )
Milanesas Bebida Aceite Porotos

Objetivo 3: Evaluar el cumplimiento de la recomendacion diaria de Hierro segun
edad

En base a las respuestas obtenidas de la poblacién estudiada en la tabla de frecuencia
alimentaria, se calculé el consumo diario por alumno de Hierro Total (Heminico y no
Heminico) respecto a la recomendacién de Hierro segun NAS. Se expresa que la mayor
parte de los encuestados cumplen con los valores establecidos, en un porcentaje de
86%, mientras que el 14% de los encuestados restantes no se adecuan a las
recomendaciones. (gréfico 20).

Grafico 20: Cumplimiento Recomendaciones
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Dentro del 14% de alumnos cuya tabla de frecuencia alimentaria arrojo resultados que

no cumplieron con la recomendacion diaria de hierro segun NAS, predominaron los
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encuestados cuyos IMC eran normales, seguido de sobrepeso y obesidad. (grafico 21).
Representando estos ultimos 2 alumnos un 4% del total de la muestra, mostrando
correlacion entre riesgo alimentario de padecer anemia ferropénica e IMC elevados en

adolescencia.

Grafico 21: Clasificacion segin IMC de
encuestados que no cumplieron con la
recomendacion diaria de Hierro segun NAS

Se observo que la prevalencia del no cumplimiento de la recomendacién de Hierro
segun NAS en sujetos cuyo valor de IMC aplicé para normopeso, fue del 18% mientras
gue el resultado en encuestados con IMC correspondientes a sobrepeso y obesidad fue
del 11% (grafico 22).

Grafico 22: Cumplimiento de la
recomendacion diaria de Hierro segun
NAS de acuerdo al IMC
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Test de Chi-Cuadrado (gréfico 22).
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El estadistico de Chi-Cuadrado no se ha podido calcular ya que no admite O (cero)
como valor de celda.

(Fuente: )

Objetivo 4: Detectar posibles sintomas de anemia ferropénica.

Se describe que, del total de encuestas, se detectaron mayoritariamente presencia de 1
(uno) sintoma de anemia ferropénica 35%, un 23% manifestdé O (cero) sintomas, el 20%
mostrd 3 (tres) sintomas y por ultimo en el 6% se detectaron 4 (cuatro) sintomas de

anemia ferropénica. (grafico 23)

Grafico 23: Cantidad de sintomas manifestados
por cada individuo
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Se sumé un porcentaje del 26% entre los encuestados que presentaron entre 3 y 4
sintomas coincidentes con anemia ferropénica. De los cuales un 62% presentaron IMC
normales, un 23% IMC correspondiente a sobrepeso y obesidad, y un 15% aplicé para
delgadez (gréfico 24). Dentro de este grupo, un 85 % cumplié con la Recomendacion de
Hierro segun NAS, segun lo observado en la tabla de frecuencia alimentaria de este
estudio, mientras que el 15% restante no cumpli6 con la recomendacion,

correspondiendo a IMC normales.
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Grafico 24: Clasificacion segin IMC de los encuestados
que manifestaron 3 y 4 sintomas coincidentes para
anemia ferropénica
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Los encuestados con IMC respectivo a sobrepeso y obesidad que conjuntamente han
manifestado 3 y 4 sintomas coincidentes de anemia ferropénica, representaron el 6%

de la muestra total.

Del total de encuestados cuyo IMC corresponde a normopeso, el porcentaje que ha
manifestado presentar 3 y 4 sintomas de anemia ferropénica representa un 29% de

este grupo.

Dentro del grupo cuyo IMC coincide con sobrepeso y obesidad, el porcentaje que ha
manifestado presentar 3 y 4 sintomas de anemia ferropénica representa un %16.

El grupo que present6 IMC de delgadez y delgadez severa, tiene un alto porcentaje de
manifestacion de 3 y 4 sintomas coincidentes con anemia ferropénica, siendo este del
67%. (grafico 25)
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Grafico 25: Manifestacion de sintomas de
anemia ferropénica en adolescentes
segun IMC
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Test de Chi-Cuadrado (gréfico 25).

El estadistico de chi-cuadrado es 3.7044. El valor p es .156889.

El resultado no es significativo en p <.05.

(Fuente: https://www.socscistatistics.com/tests/chisquare2/default2.aspx)

Las caracteristicas sobre las cuales se indagé fueron “palidez”, “debilidad, desgano y
cansancio”, “hemorragias”, “dolores de cabeza recurrentes”, “problemas de
concentracion”, “falta de apetito”. La caracteristica que preponderdé fue “debilidad,
desgano y cansancio” en un 36%, seguido de “dolores de cabeza recurrentes” 22%,
“falta de apetito” 21%, “problemas de concentracion” 18%, y “palidez” 3%. En ninguna

de las encuestas se ha detectado “hemorragias” 0%. (grafico 26)
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Grafico 26: Caracteristicas manifestadas en el
ultimo periodo de tiempo
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Se interrogd al total de la muestra sobre si recientemente padecieron infeccién
parasitaria. EI 100 % indico la opcién de “no haber padecido”; sobre un 0% de personas

recientemente infectadas. (grafico 27)

Grafico 27: Presencia reciente de infeccion
parasitaria
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59



Chaves Florencia Salomé, Scalioti Damaris Noel

Discusion

Los valores porcentuales presentados por cada encuestado; demuestran una leve
correlacion de factores de riesgo de padecer anemia por déficit de Hierro (ADH) frente a
IMC elevados. Se atribuye este riesgo al déficit de micronutrientes provenientes de una

malnutricion generalizada.

Se observd que el 56% de los encuestados presentan IMC normales, seguido de un
38% con sobrepeso y obesidad distribuidos homogéneamente entre los rangos de
edades presentadas y predominio del sexo femenino. Si a dichos valores se los
compara con la actual prevalencia del 48% de adolescentes con SP y OBS, que se
atendieron en el &mbito publico en la ciudad de Rio cuarto en el afio 2019, podriamos
decir que los valores que se obtuvieron en esta investigacion fueron levemente

menores, pero aun asi igual de preocupantes.

Aungue la mayoria de los alumnos de la muestra manifiestan consumir dentro del hogar
las cuatro comidas principales de forma casi equitativa, se observo también un alto
porcentaje de comidas ingeridas fuera del hogar y horarios principales. En dichas
ingestas predomindé el consumo de jugos y gaseosas azucaradas, panificados,
sandwiches, galletas dulces, alfajores y snacks; fueron muy pocos los alumnos que, a la
hora de comer fuera, prefieren alimentos de mejor calidad nutritiva tales como frutas,
leche o licuados. Si a esta conducta de consumo de alimentos altamente caloricos,
ricos en azucares simples, grasas y sodio, se la proyectara en las demas comidas, se
plantearia el siguiente interrogante: ¢Esta mal nutricion fue la que los predispuso a un
gran porcentaje de alumnos a padecer sobrepeso y obesidad? Si bien la etiologia de
estas patologias es multifactorial, se podria decir que si. Ya que, en base a los datos
obtenidos sobre la calidad de alimentacion elegida fuera del hogar, existe una

correlacion importante con los adolescentes que poseen IMC elevados.

Se destaca dentro de este analisis que, tales desordenes nutricionales sin duda podrian
llevar a nuestra segunda tematica en cuestion, la mayor predisposicion de desnutricién
oculta por déficit de hierro y por ende a un mayor riesgo de padecer Anemia

Ferropénica. Se busco valorar todos los factores que influyen sobre dicha patologia, no
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solo las ingestas diarias de Hierro heminico y no heminico, sino también a aquellos
datos obtenidos sobre facilitadores e inhibidores en la absorcion del mismo. Se constato
gue hay una alta ingesta de carnes del 96% en los encuestados, frente a un 4% que
manifiesta no consumir en lo absoluto, valor que coincide con el porcentaje obtenido de
alumnos que realizan dietas vegetarianas. Este porcentaje preponderante de quienes,
si consumen, explicaria el por qué hay elevado numero de los alumnos que cumple con
las recomendaciones de Fe diarias., segun los datos observados en la tabla de

frecuencia alimentaria.

Como factores inhibidores de la absorcion de Hierro destacamos que el 82% de la
muestra manifiesta un bajo consumo de frutas citricas durante o después de las
comidas, factor que influye negativamente en la absorcion del mineral por el escaso
aporte de &cido citrico y ascorbico; aunque esta situacién se contrapone al encontrar
porcentajes similares para quienes consumen limén como condimento durante las
comidas. Por otro lado, al analizar otras ingestas posteriores a las 2 horas a las
comidas, se encontré6 que un 56% de la muestra toma infusiones de 3 a 7 veces
semanales, este consumo de taninos, y oxalatos inhiben el proceso de absorcion de
Hierro. Otro parametro de andlisis postprandial fue el consumo de bebidas alcohdlicas,
se encontré que el 29% manifiesta consumir de 1 a 3 veces semanales, este factor
modifica negativamente la absorcion del micronutriente. En cuanto al consumo de soja
se recopilé que el 92% de la muestra manifiesta un consumo menor de 3 veces por
semana, situacién una vez mas, poco estimulante para la absorciéon de Fe por el bajo

aporte de fibra y fitatos.

Siguiendo el lineamiento, dentro de los factores dietéticos que influencian
negativamente la absorcibn de Hierro, encontramos que se presenta un consumo
promedio de 2 a 7 veces semanales de cereales integrales en un 70% y huevos en un
92%.

En cuanto a lo que se observd contabilizando los miligramos de Hierro ingeridos segun
tabla de frecuencia alimentaria, una gran parte de la muestra total (el 86%), cumplié con
la recomendacion de Hierro segun NAS. Dentro del 14% de estudiantes que no

cumplieron con la recomendacién de Hierro, se observdO el mayor porcentaje
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correspondiente para normopeso (72%), seguido del grupo sobrepeso y obesidad con
un 28%. Analizandolo comparativamente segun estos dos grupos de IMC obtenidos, se
pudo apreciar que la prevalencia del no cumplimiento de la recomendacién diaria de
Hierro segun NAS fue levemente mayor en el grupo correspondiente a normopeso
(18%) que lo que se observé en adolescentes con IMC correspondiente a sobrepeso y
obesidad (11%).

Sabido es que la deficiencia de hierro afecta el desarrollo intelectual y académico de
adolescentes. Es por eso que en la investigacion también se buscé identificar a
aquellos alumnos que presentaran sintomatologias propias de anemia por déficit de
Hierro. Pudiéndose observar que el 26% de la muestra presentaba 3 y 4 sintomas.
Dentro de este grupo, se identific6 un mayor porcentaje en encuestados con IMC
normales (68%), seguidos por aquellos que presentaban sobrepeso y obesidad (23%),
y por ultimo el grupo correspondiente a IMC de delgadez y delgadez severa (15%).

Volviendo a la comparativa segun grupos de IMC, se aprecié que el grupo con mayor
prevalencia de sintomatologia correspondiente a anemia ferropénica fue el coincidente
con IMC de delgadez y delgadez severa (67%), seguido de los adolescentes que
presentaron normopeso (29%) y por ultimo los encuestados con IMC correspondientes

a sobrepeso y obesidad (16%.

Del total de alumnos encuestados, un 4% presenté conjuntamente déficit de ingesta de
Hierro acompafiado de sobrepeso y obesidad. Al mismo tiempo, un 6% de la muestra
total presentd alto porcentaje de sintomatologia propia de anemia ferropénica, junto a
IMC correspondientes a sobrepeso y obesidad. Estos dos pardmetros sumaron el 10%

de los encuestados totales.

Si bien el centro de la investigacion estuvo enfocado en las variables alimentarias que
influyen sobre la incidencia de SP, OBS y Anemia, no se pudo corroborar esta ultima
patologia por carecer de analisis bioquimicos pertinentes para detectarla en los
encuestados. De esta manera, se limit6 el calculo estimativo por los factores

alimentarios que se correlacionan.

62



Chaves Florencia Salomé, Scalioti Damaris Noel

Un estudio realizado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima, Peru, en
Julio de 2014, evalud la asociacion entre anemia, sobrepeso y obesidad sobre una
poblacion de adolescentes menores de 15 afios de zonas rurales. La muestra incluyo a
2354 participantes. Se emplearon datos antropométricos y de hemoglobina. La
prevalencia de anemia fue 10.8%, de sobrepeso 17.3% Yy de obesidad 16.2% sumando
un total del 33,5%. En el andlisis estadistico se determind una relacion infima entre el
diagndstico nutricional de obesidad, sobrepeso y de anemia en esta poblacion. En dicha
investigacion las cifras sumadas de SP y OBS, y también los de ADH son muy

concordantes con este estudio, como asi también a la conclusion de la misma.43

Otra investigacion realizada como trabajo de grado, proveniente de la Universidad
Javeriana coincide con las resoluciones aqui presentadas. La misma se realiz6 en junio
de 2014 donde participaron 3384 adolescentes colombianos de la ciudad de Bogota. El
rango de edad en la muestra oscilo entre los 13 a 17 afos, donde se incluyeron
variables relacionadas con estado nutricional por indicador antropométrico (IMC) y
pruebas bioquimicas para determinar anemia. Segun los resultados se concluy6 que,
aunque se encontraron adolescentes con exceso de peso que también cursaban con
anemia, la mayor prevalencia se encontré para quienes tenian IMC adecuado para la
edad.*?

La limitacién en este estudio se present6 en la obtencion de analisis bioquimicos por el

alto costo y la logistica que implicaba la toma.

Hay que focalizar la atencion y la relevancia a los resultados de lo encontrado respecto
a la existencia simultanea de exceso de peso y factores de riesgo alimentarios de ADH,
aunque su proporcion sea baja, asi como también a la deduccién de que los factores de
riesgo alimentarios de anemia ferropénica pueden presentarse independientemente del
IMC. Los adolescentes son vulnerables a presentar anemia ferropénica debido al
aumento de las necesidades del hierro, un mineral que esta relacionado con el
crecimiento rapido, por lo que la alimentacion ejerce un papel imprescindible en la
homeostasis del organismo, esto sumado a los malos habitos de consumo y estilos de
vida genera cifras preocupantes, como las expuestas del presente estudio, respecto al

aumento de sobrepeso, obesidad y déficit de micronutrientes, el Hierro en este caso, de
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principal interés para la salud de esta poblacion. La educacion alimentaria seria una
herramienta idonea para reemplazar la eleccion de alimentos de acuerdo a la
disponibilidad, mejorando asi la nutricion adolescente y logrando un equilibrio entre los

gustos alimentarios y los patrones de alimentacion sana.
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Conclusion

En base a lo expuesto en este trabajo de investigacion, se arriba a las siguientes

conclusiones:

En la poblacion estudiada se encontré una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad,
resultado coincidente con los valores obtenidos en La tercera Encuesta Nacional de

Factores de Riesgo llevada a cabo en nuestro pais en el afio 2013.

En cuanto a las caracteristicas de la alimentacion, se observaron pardmetros en los que
predominaron dietas de bajo aporte nutricional y alta cantidad de calorias, azucares,
grasas y sodio, tanto en las comidas realizadas dentro del circulo familiar como en
aguellas que deben ser realizadas en otro contexto. Todos estos son conocidos
factores de riesgo en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como también de

desnutricién oculta de micronutrientes.

Con respecto a la identificacion de factores inhibidores y facilitadores de la absorcion de
Hierro, se observdé que los segundos se encuentran mayormente presentes en la
alimentacion de la poblacién estudiada que los primeros. Siendo el factor facilitador de
absorcion de Hierro de mayor presencia, el consumo de algun tipo de carne en las
comidas; y, como factor inhibidor predominante se encontré a la ingesta de cereales
integrales.

En lo que concierne al cumplimiento de la recomendacion diaria de Hierro segun NAS,
la mayoria de los estudiantes encuestados cumplié con la ingesta recomendada. Tanto
en el grupo mencionado como los que no alcanzaban la recomendacion diaria de hierro,

predominaron los adolescentes que presentaban IMC igual a normopeso.

Los estudiantes con IMC coincidente a sobrepeso y obesidad, tuvieron una baja y
levemente menor prevalencia del no cumplimiento con la recomendacion diaria de

Hierro segun NAS que aquellos adolescentes cuyo IMC correspondié a normopeso

La presencia de sintomas de anemia ferropénica fue notoria, predominando la

presencia de “debilidad, desgano y cansancio”. La mayoria de los adolescentes
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estudiados que afirmaron tener 3 y 4 sintomas de anemia en el Ultimo tiempo,

presentaron normopeso segun IMC.

Los estudiantes que tuvieron una alta y mayor prevalencia de manifestar sintomas de
anemia ferropénica fueron los del grupo cuyo IMC coincide con delgadez y delgadez
severa. La misma prevalencia fue baja en estudiantes con normopeso, y aiun mas baja

en los encuestados con sobrepeso y obesidad.

Este es uno de los primeros estudios en investigar la doble carga de malnutricion como
el exceso de peso y los factores de riesgo de anemia ferropénica en una muestra de
adolescentes de la ciudad de Rio Cuarto, en el que se observo que efectivamente los
adolescentes con exceso de peso también podrian cursar un estado de anemia
ferropénica, pero la mayor prevalencia se encontré para quienes tenian IMC normales.
Del total de la muestra, un bajo porcentaje presenta una correlacion de sobrepeso y
obesidad adolescente con riesgo de padecer anemia ferropénica. Dentro de este grupo
se desglosa, por un lado, individuos que cumplen con un alto porcentaje de
sintomatologia pertinente a la patologia y asi mismo IMC elevados; y, por otra parte, los
encuestados que no cumplen con la Ingesta Recomendada de Hierro por dia para la

edad presentando también sobrepeso y obesidad.

La mala calidad de alimentacion, el incremento del sedentarismo, las formas de vida
cada vez mas aceleradas y generalizadas son solo algunos de los factores que
impactan negativamente en ambas tematicas presentadas. Es importante incorporar, al
momento de realizar comidas y seleccionar alimentos, una educacion alimentaria
oportuna en esta etapa fundamental de crecimiento y desarrollo del ser humano.
Brindandole asi a cada alumno las herramientas y autonomia necesarios para manejar
los lineamientos basicos sobre el por qué es beneficioso cuidar su propia salud. Ya sea
a través de la alimentacion, la actividad fisica regular, la identificacion de emociones al
comer, entre otras. Que el adolescente se sienta independiente y responsable sobre su
salud actual y futura en la vida adulta, previene desde ya patologias como las

mencionadas en el presente trabajo.
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Anexo

Gréfico de IMC para la edad para nifias de 5 a 19 afos. Segun la OMS7
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Gréfico de IMC para la edad para nifios de 5 a 19 afos. Segun la OMS7
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Cuadro 1
Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (g/l)

(OMS y CDC, 2007)%3

ANEMIA*
Poblacion Sin anemia Leve Moderada | Grave
Nifios de 6 a 59 meses de | 110 o superior | 100-109 | 70-99 menos de
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edad 70

Niflos de 5 a 11 afios de | 115 o superior | 110-114 | 80-109 menos de

edad 80

Nifios de 12 a 14 afios de | 120 o superior | 110-119 | 80-109 menos de

edad 80

Mujeres no embarazadas | 120 o superior | 110-119 | 80-109 menos de

(15 afios 0 mayores) 80

Mujeres embarazadas 110 o superior | 100-109 | 70-99 menos de
70

Varones (15 aflos o | 1300 superior |100-129 |80-109 menos de

mayores) 80

*Hemoglobina en gramos por litro.

Cuadro 2

Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en funcion de la altitud
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sobre el nivel del mar.

(OMS y CDC, 2007)%3

Altitud (metros sobre el nivel del | Ajuste de la hemoglobina medida
mar) (a/h
<1000 0
1000 -2
1500 -5
2000 -8
2500 -13
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 -45
Cuadro 3

Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en fumadores. (OMS 'y

CDC, 2007)%

Habito tabaquico Ajuste de la Hemoglobina medida (g/l)
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No fumador 0

Fumadores (todos) -0,3
% -1 paquete/dia -0,3
1-2 paquetes/dia -0,5
22 paquetes/dia -0,7
Cuadro 4

Modificacion en los indicadores del estado nutricional con respecto al hierro en

los distintos estadios de la deficiencia.

Indicador Normal | Deplecion Eritropoyesis Anemia
de hierro disminuida

Ferritina (ug/ml) 100 20 10 <10

Absorcion del [ Normal

hierro

Hierro sérico | 115 115 <60 <40

(ug/dl)

Saturacion de la |35 30 <15 <10
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transferrina (%)

Protoporfirina 30 30 100 200
eritrocitaria (ug/dl)

Hemoglobina 13,6 13,6 13,6 <13,6

(g/dl)

Eritrocitos Normal | Normal Normal Hipocrémicos

microciticos

Encuesta nutricional

Datos generales

-Encuesta n° CED

1- Edad en afios cumplidos: [ ] )

2- Sexo:
-Femenino
-Masculino D

Tabla de frecuencia alimentaria

3- Marque los alimentos que consume

Alimento

Consumo diario

Margue con Letra Porcion

Correspondiente

Consumo semanal\
Marque con (x)

0 Hasta 2
porcio | porcion
nes es

3-4
porciones

5 0 méas | 0-1
porcione | dias/

S semana

2-3 4-5
dias/ dias/
semana semana

6/7
dias/
semana

Higado de vaca

Morcilla

Carne de vaca

AIWIN(F

Carne de pollo y
aves

ol

Carne de
pescado

Huevo
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7 Yema

8 Clara

9 Fiambres

10 | Legumbres
(lentejas,
arvejas,
porotos,
garbanzos,
soja)

11 | Cereales
(arroz, maiz,
trigo, avena)

12 | Cereales
integrales(salv
ado)

13 | Leche de vaca
entera

14 | Leche de vaca
descremada

15 | Yogur entero

16 | Yogur
descremado

17 | Quesos

18 | Ricota

19 | Crema de leche

20 | Hortalizas A

21 | Hortalizas B

22 | Hortalizas C

23 | Palta

24 | Aceitunas

25 | Frutas citricas

26 | Otras frutas

27 | Pan comun

28 | Pan integral

29 | Galletitas dulces

30 | Galletitas de agua

31 | Frutos secos

32 | Semillas
promedio

33 | Copos de maiz

34 | Téylo café

35 | Mate cocido
y/o mate

36 | AzUcar

37 | Dulce de leche

38 | Mermelada

39 | Mermelada light

40 | Miel

41 | Manteca

42 | Margarina
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43 | Aceite

44 | Golosinas

45 | Gaseosas

46 | Gaseosas sin
azucar

47 | Jugos atrtificiales

48 | Jugos artificiales
sin azUcar

49 | Bebidas
alcoholicas

50 | Cacao

51 | Helado de agua

52 | Helado de
crema

53 | Bebidas
deportivas

54 | Cerveza Negra

55 | Vino tinto

56 | Chocolate
negro

4- ;Consume algun otro alimento que no esté detallado en el cuadro?

NOD

Si( )J—— ¢Cualles? (Completar el cuadro)

Alimento Porcion diaria Consumo semanal

5- ¢ Consume algun alimento fortificado en Hierro?
Si ¢, Cualles?

No

Habitos alimentarios:

6- ¢Consume bebidas o comidas fuera de los horarios principales?

-Siempre J ¢, Qué alimentos y bebidas?

-Casi siempre [ )

-A veces D

-Nunca D

7- ¢ Qué comidas realiza en su hogar?

() Desayun(_] Almuer{ | Merien(_) c{ ) Colaciones
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8- ¢Realiza cominmente algun tipo de dieta particular (vegetarianismo, veganismo, otras)
-Si Di ¢Cual?
-No O ¢Por qué motivo?

9- ¢Consume algun tipo de carne en las comidas principales?

-Siempre (7 dias a la semana) (] ; De qué tipo? 8 Vaca
-Casi siempre (4-6 dias a la semana) [_| E ; Pollo
-A veces (1-3 veces a la semana) B J Cerdo

-Nunca (0 veces a la semana) U Pescado

10- ¢Suele acompafiar las comidas con limén como condimento?
-Siempre (7 dias a la semana) [
-Casi siempre (4-6 dias a la semana) (]
-A veces (1-3 veces a la semana)(_|
-Nunca (0 veces a la semana) [ ]

11- ¢ Suele acompafiar las comidas con frutas citricas en jugos o como postre? (Naranja, mandarina,
limén, pomelo)
-Siempre (7 dias a la semana) [}
-Casi siempre (4-6 dias a la semana)(_ )
-A veces (1-3 veces a la semana)__|
-Nunca (0 veces a la semana) [

12- ;Consume mate/te/café luego del almuerzo-cena? (dentro de las 2 hs. posteriores a la comida
correspondiente)

-Siempre (7 dias a la semana) D77puélles? .................................................
-Casi siempre (4-6 dias a la semana) (]

-A veces (1-3 veces a lasemana) ]

-Nunca (0 veces a la semana) [

13- ¢ Consume bebidas alcohdlicas en las comidas principales?

-Siempre (7 dias a la semana) 8 ;Cualles bebidas ? ........ocovveeiiiii e,
-Casi siempre (4-6 dias a la semana) = ;

-A veces (1-3 veces a la semana)
-Nunca (0 veces a la semana) [ )

14- ;Consume cereales integrales en las comidas principales? (Fideos o pastas integrales, arroz
integral, pan integral, etc.)

-Siempre (7 dias a la semana) [}
-Casi siempre (4-6 dias a la semana)_ |
-A veces (1-3 veces a la semana)__|
-Nunca (0 veces a la semana) ]

15- ¢Consume huevos en las comidas principales?
-Siempre (7 dias a la semana) [}
-Casi siempre (4-6 dias a la semana)(_]

-A veces (1-3 veces a la semana)__|
-Nunca (0 veces a la semana) (]
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16- - ¢ Consume soja en las comidas principales?

-Siempre (7 dias a la semana) O
milanesas, salsas)

-Casi siempre (4-6 dias alasemana)l_) /i
-A veces (1-3 veces a la semana)

-Nunca (0 veces a la semana) (]

¢.De qué forma? (Porotos, enteros, aceite, bebidas,

17- - ¢ Ha presentado recientemente infeccion parasitaria?

-si (]
- No
- No se
18- Marque con una cruz si en el tltimo periodo de tiempo ha notado en usted alguna de las
siguientes caracteristicas:

-Palidez )

-Debilidad, desgano y cansancio D

-Hemorragias (Pérdidas de sa[r?xcesivas, ulceras, etc.)D

-Dolores de cabeza recurrentes
-Problemas de concentracién
-Falta de apetito

19-Peso [ ] ka.
Se descuentan.......... Kg por peso de vestimenta constituida por ...................cooeeiee.

Peso Final.............. Kg

20- TaIIaC]CD cm.

Tabla referencia de porciones de la encuesta
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Cucharas

Se usa para quesos, ricota,
crema, semillas, cereales,
aceitunas, azulcar, miel,
mermeladas,

Vasos/ Tazas

Se usa para todos los liquidos,
yogurt

Platos
Se usa para cereales, legumbres,

frutas, carnes, fiambre

A) Cuchara tipo TT(Sgr)

D)Vaso Chico(150ml)

H)Plato tipo postre(100gr)

B) Cuchara tipo, Poptre(10gr)

E) Vaso Comun(2¢oml)

o
4

C)Cuchara Sop¢ra(14ar)

F)Taza tipo té (ZDX)

J) Plato hondo(225gr)

ST
3

G) Taza tipo Café con leghe(250ml)

’ X

Unidades Galletitas Otros
Se usa para verduras y frutas
K) Unidad chica(100gr) N) Galletita de agua | P)1 huevo (50gr)

mediana(5gr)

Y
\2:_.;5
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L)Unidad Mediana(150gr) N) Galletita dulce simple(8gr) Q)1 rulo de manteca(5gr)

M)Unjdad grande(200gr) O) Gallletita dulce rellena(15gr) | R)1 rodaja de pan(20gr)
P el

S) Casete Queso(60gr) T) 1 Helado(55gr) U)1 porcion Chocolate (25gr)

e

36
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Consentimiento informado de la institucion

FUNDACION H. A

BARCELO

r FAGULTAD DE MEDICINA

IPEM N°203 Dr. J. B. Dichiara Buenos Aires 9 de octubre de 2019

Sra. Directora Alejandra Alvarez

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted a fin de solicitarle autorizacion para que la alumna Florencia
Salomé Chaves DNI:35.279686 estudiante de la carrera Licenciatura en Nutricion en el Institute Universitario
H. A. Barcelo, realice una encuesta y toma de medidas antropométricas a 60 alumnos como parte de su
trabajo Final de Investigacion, en la institucion que usted dirige.

EL objetivo del trabajo es evaluar factores de riesgo alimentarios de anemia
ferropénica y su relacién con sobrepeso y obesidad en adolescentes que asistan al colegio secundario IPEM
N°203 Dr. J. B. Dichiara de la localidad de Rio Cuarto (Cordoba) en el afio 2019

Para ello la alumna realizara la toma de datos con una duracién de

aproximadamente 40 minutos por cada curso en la cual ademas solicitarén el consentimiento escrito del tutor
de cada alumno.

Sin mas, y a la espera de una respuesta favorable, la saluda atentamente

N

/

Dra. Norma Guezikaraian

Ciuclad Auténoma La Rioia
de Buenos Alres
Ay, Las Heras 1607 3
{LCII27AAL B4 {5z
fel/Fax (011) 4800-0200 Tel/Fax (0380

a Rioja @ Corrientes
710
{334 fome

PRE; Az

79



Chaves Florencia Salomé, Scalioti Damaris Noel

Consentimiento informado dirigido a los alumnos

Resguardos éticos (Para los estudios que comprendan a sujetos humanos y Resolucion
N° 5330 de la ANMAT). Las consideraciones éticas de esta investigacion en su fase de
trabajo de campo estan disefiadas respetando el marco de la Declaracién de Helsinkil4
y contempla el suministro previo de un consentimiento informado a los participantes
acerca de los objetivos del proyecto, las técnicas de investigacion que se utilizaran, la
participacion anénima y no punitiva en el proyecto de la poblacion bajo estudio.

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Esta es una encuesta alimentaria y tabla de frecuencia alimentaria a realizarse en
conjunto con la toma de datos antropométricos de talla y peso del alumno. Con el
objetivo de evaluar factores de riesgo alimentarios de anemia ferropénica y su relacion
con sobrepeso y obesidad en adolescentes que asistan al colegio secundario IPEM
N°203 Dr. J. B. Dichiara de la localidad de Rio Cuarto (Cérdoba). Cuya investigacion
sera llevada a cabo por la alumna de la facultad de Medicina Fundacion H.A Barcel6:

Chaves Florencia Salomé

Mediante la firma de este documento, doy consentimiento para que mi hijo/a participe
de manera voluntaria a responder una serie de preguntas sobre sus habitos
alimentarios y toma de datos antropométricos (Peso-Talla).

Se me informé que los datos que se proporcione serdn confidenciales, sin haber
posibilidad de identificacion individual y que también mi hijo/a puede dejar de participar
en esta intervencion en el momento que lo desee.

La estudiante de la carrera Lic. Nutricion: Chaves Florencia Salomé me ha explicado

gue es la responsable del desarrollo del trabajo final.

Firma del tutor/a del alumno

Carta devolucién de Instituto para Fundacion H.A. Barcel6

Fecha //2019
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Estimada Dra. Guezikraian Norma

Directora de la Carrera de Nutricion de Fundacion H. A. Barceld

Por medio de la presente, dejo constancia de que se autoriza a que la
alumna Florencia Chaves. DNI:35.279686 pertenecientes a vuestra institucion, para
que realice su Trabajo Final de Investigacion en el Instituto IPEM N°203 Dr. J. B.
Dichiara.

Para ello se les permitir4 realizar encuestas a 60 personas pertenecientes a esta
institucién, en la cual ademas solicitaran el consentimiento escrito de cada padres o

tutores del alumno.

Firma y sello del responsable
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[Alimento Consumo diario Consumo semanal
0porciones Hasta 2 porciones 34 porciones 50 més porcione: 01 dlizs/ sem 2-3 diss/ semana 2 ana 67 dias/ pmediosl | ewaran
Porcion| g dia -
00 15 g/dia 35 g/dia 600 /ol 05 sem 25 4 /e 65 g/sem A
hem |Fenohem
Higado  de
& 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 00 0,0
vaca 00| 00|
Morecilla 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 00|
Carne de
0,00 00 00 00 00 00 o0 00| 00
0,00 0,0 00 00 00 og oo 00| 00
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25 0,00 25 87,5 0,0 0,0 0,0 0,0 568,8 81,3 48
25 0,00 25 875 0,0 0,0 0,0 0,0 568,8 81,3 0,7
Fiambres 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 00|
Legumbres (|
lentejas,
arvejas,
3 225 337,50 00 00 00 00 15188 00
porotos,
|garbanzos,
s0ja) 225 217,0 12,3
Cereales(ar
roz, maiz,
3 225 337,50 00 0,0 0,0 843,8 0,0 0,0
trigo,
avena) 225 1 120,5 34
Cereales
integrales(s |i 150 225,00 0,0 0,0 0,0 0,0 1012,5 0,0
alvado) 150 144,6 38
Leche  de
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
vaca entera 0,0 0,0
Leche ]
vaca e 250 375,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2437,5
descremadsa 250 348,2 02
Yogur
-0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50 o0
emads 0,00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00
Quesos s 60 60 90,00 0,0 0,0 0,0 1 225,0 0,0 0,0 32,1 0,2
Ricota 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Crema  de]
0,00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
leche 0,0 0,0
Hortalizas A |m 200 0,00 0,0 1200,0 0,0 0,0 0,0 7800,0
200 11143 15,4
Hortalizas B |m 200 0,00 0,0 1200,0 0,0 0,0 0,0 7800,0
1114,3 16,5
Hortalizas C lm 200 0,00 0,0 1200,0 0,0 00 0,0 7800,0
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Hortalizas C |m 200 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 7800,0
! 200 X 1114,3 5,9
i|Palta 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0
+|Aceitunas 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0
Frutas
0 ) ) ) , ) )
i 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o0 on
ilotras frutas |m 200 200 300,00 0,0 0,0 0,0 1 7500 0,0 0,0 107,1/ 04
"|Pan ¢ omdn 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0
3|P an integral |r 20 20 30,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 195,0 27,9 03
Galletitas
Wautces 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
Galletitas def
0,00 2 ) ! 4 4 4
Wagua X 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Frutos secos| 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 S 0,0] 0,0
Semillas
8 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
' 0,0] 0,0
Copos  de|
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i|maiz 0,0 0,0
|Téy/ocafé |g 250 250 375,00 0,0 0,0 0,0 1 937,5 0,0 0,0 133,9] 01
Mate cocido
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
y/o mate
: S— 00| 00
| Azdcar 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dulce  de|
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
"|leche 0,0 0,0
{|Mermelada |c 15 15 22,50 0,0 0,0 0,0 1 56,3 0,0 0,0 8,0 0,1
Mermelada
15 22,50 0,0 0,0 0,0 56,3 0,0 0,0
Wight 15 1 8,0 0,1
W Miel 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|Manteca 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0
|Margarina 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0
i|Aceite 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0
+|Golosinas 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i|Gaseosas 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gaseosas
= 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i|sin azucar 0,0 0,0
fueos 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|artificiales : g i ’ : : : 0,0 0,0
[Jugos
artificiales 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
$|sin aziicar 0,0 0,0
Bebidas
o 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
V|alcohdlicas 0,0 0,0
| Cacao 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0
Helado de|
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|agua 0,0 0,0
Helado  de|
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
t|crema 0,0} 0,0
Bebidas
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i|deportivas 0,0 0,0
Cervsra 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|negra 2 ) ) ) ) ) 2 00 00
i|Vino tinto 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0
i (Chocolats 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
i|negro 0,0 0,0
Total 0,0] 64,0|
[ Total mg Fe/{ 63,99651786
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