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1. Resumen y palabras clave

El hierro es un oligoelemento crucial para el correcto desarrollo y
funcionamiento del organismo. Su deficiencia puede causar anemia, un
problema de salud publica global que afecta especialmente a nifios, mujeres en
edad fértil y embarazadas, con prevalencias significativas y consecuencias
incapacitantes. Se estima que las deficiencias de nutrientes que afectan al
desarrollo y funcionamiento del cerebro cambian potencialmente el coeficiente
intelectual y tiene efectos negativos en el comportamiento, el aprendizaje y la
memoria.

El presente estudio revisa la literatura existente sobre la influencia de la
deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro en el rendimiento
cognitivo, centrandose en la atencion, la concentracion y la memoria. Esta,
proporciona una evidencia mixta pero significativa sobre la relacion entre la
deficiencia de hierro y el rendimiento académico, con hallazgos que indican
mejoras en ciertas habilidades cognitivas con el aumento del estado del hierro.
Los resultados son mas consistentes en la atencion, la concentracion y la
memoria, mostrando mejoras significativas con la mejora del estado de este
mineral.

Se propone la realizacion de jornadas de salud centradas en esta afeccion y la
importancia del hierro en la salud, con el objetivo de proporcionar al alumnado
y sus familias herramientas para una vida saludable, incluyendo actividades
interactivas y educativas

PALABRAS CLAVE: Deficiencia de Hierro, Anemia, Rendimiento Cognitivo,
Memoria, Atencion, Concentracion.
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2. Introduccion

El hierro es un oligoelemento esencial para el buen desarrollo y funcionamiento
del organismo. El hierro actia como catalizador en un amplio espectro de
funciones metabdlicas, es uno de los componentes de la hemoglobina y es
necesario para el transporte de oxigeno, esencial para la respiracién celular.
También es un componente de enzimas y necesario para el correcto
funcionamiento del sistema inmunolégico y en la mioglobina, representa el
reservorio de oxigeno del musculo (Cilla et al. 2014). La fuente de hierro del
organismo es la dieta. En una dieta equilibrada normal, s6lo se absorbe una
parte del hierro ingerido y esta absorcion aumenta cuando aumentan las
necesidades (etapas como la nifiez temprana, la adolescencia o embarazo). El
estado del hierro puede variar desde sobrecarga, hasta deficiencia y anemia,
causadas habitualmente por un déficit de este nutriente o trastornos, como
hemorragias, anomalias genéticas, enfermedades cronicas... (Pefia, 2023)

La anemia es uno de los problemas mas graves de salud publica en todo el
mundo que afecta particularmente a nifios y mujeres en toda su vida fértil (a
causa de las pérdidas menstruales), las embarazadas y puérperas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la anemia afecta a un
20% de los niflos de 6 a 59 meses de edad, un 37% de las embarazadas y un
30% de mujeres de 15 a 49 afios (OMS, s.f).Gardner & Kassebaum (2020)
analizaron datos de 204 paises y observaron que la anemia tenia una
prevalencia del 22,8% en todas las edades a nivel mundial, siendo ésta
responsable de 58,6 millones de afios vividos con discapacidad.

El hierro es un nutriente necesario para la proliferacion y diferenciacion de
tejidos en el crecimiento y desarrollo cerebral durante el desarrollo embrionario,
por lo tanto, las necesidades de hierro en esta fase y la vulnerabilidad a la
restriccion de este mineral, aumentan. La magnitud de los efectos adversos en
el cerebro durante su desarrollo esta dictada en gran medida por el momento,
la dosis y duracién de cualquier deficiencia de nutrientes. Se estima que las
deficiencias de nutrientes que afectan al desarrollo y la funcion del cerebro
cambian negativamente el potencial del coeficiente intelectual mundial en al
menos 10 puntos y la deficiencia de hierro es la mas comun de estas
deficiencias de nutrientes. Aunque la anemia es la manifestacion clinica mas
habitual de la deficiencia de hierro (DH), los efectos neuroconductuales son los
MAas preocupantes porque persisten mucho después del tratamiento y
resolucién de la patologia. Estudios realizados con humanos han demostrado
los efectos negativos en el comportamiento derivados de la DH, incluyendo el
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aprendizaje y la memoria, y por otro lado, el comportamiento afectivo y social
(Fretham et al. 2011).

Este estudio se plantea con el objetivo de revisar la literatura existente y
averiguar qué influencia tiene la anemia por DH en el rendimiento cognitivo, las
preguntas de investigacion que guian el presente trabajo son:
- ¢ Existe relacion entre la DH y anemia con el rendimiento académico en
adolescentes?
- ¢ Hay relacion entre la DH y anemia con la falta de atencion y
concentracion en adolescentes?
- ¢ Existe relacion entre la falta de memoria, la DH y anemia en jovenes?
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3. Revisidn bibliogréafica

A continuacion, se presentan los principales hallazgos de diversos estudios que
han investigado en mayor o menor medida esta problematica:

Pruebas utilizadas para medir la capacidad cognitivay el rendimiento
académico

Se encontré que éstas eran diferentes y variadas, Vazir et al., (2006) midieron
la capacidad de memoria a través de la escala de memoria PGl, utilizada para
medir los diferentes tipos de memoria; para la atencion y la concentracion se
usaron las pruebas de imitacion del cubo de Knox y la prueba de cancelacion
de letras, la primera es mucho mas compleja, ya que requiere de habilidades
como el recuerdo inmediato, el estado de alerta y la capacidad de recordar y
percibir secuencias, mientras que la otra solo requiere la memoria creciente.
Para medir el rendimiento escolar, utilizaron la asignatura de matematicas,
recogiendo los resultados obtenidos en los examenes trimestrales y finales
anuales. More et al., (2013), utilizaron también los resultados de las pruebas de
matematicas del ultimo trimestre para evaluar el rendimiento académico y la
prueba PGI para evaluar el aprendizaje verbal, la memoria y la atencion. Por
otro lado, tanto Wenger et al., (2022), como Scott et al., (2018), utilizaron un
electroencefalograma concurrente para evaluar la funcion cognitiva mientras
realizaban tareas cognitivo-conductuales, tareas de atencion y tareas de
memoria evaluadas. Por ultimo, Lambert et al., (2002), emplearon la prueba de
aprendizaje verbal de Hopkins, el test de Stroop y la tarea de rango de lectura
para analizar la capacidad cognitiva.

Deficiencia de hierro, anemiay rendimiento académico.

Los estudios que han sido revisados proporcionan evidencia mixta pero
significativa sobre la relacién entre la DH y el rendimiento académico de los
jovenes. Lambert et al. (2022) encontraron mejoras significativas en ciertos
aspectos de la memoria y la lectura con el aumento de los valores bioguimicos
que indican deficiencia de hierro y/o anemia, lo que sugiere una relacion
positiva entre el estado del hierro y algunas habilidades cognitivas especificas.
Sin embargo, no se han encontrado diferencias significativas en el rendimiento
académico en general en el estudio de Vazir et al. (2006). Por otro lado, More
et al. (2013) indicaron que los estudiantes con DH, con o sin anemia,
obtuvieron puntuaciones inferiores en matematicas y aprendizaje verbal. Scott
et al. (2018) y Wenger et al. (2022) aportaron pruebas adicionales de que la
mejora en el estado del hierro, a través de alimentos biofortificados, conducen
a mejoras en la funcién cognitiva y, por tanto, puede influir positivamente en el
rendimiento académico.

Deficiencia de hierro, anemia, atencion y concentracion en adolescentes.



7

E M ASTEHPRUF UMH MASTER UNIVERSITARIO EN FORMACION DEL PROFESORADO

UNIVERSITAS Miguel Hernindez  ESOY BACHILLERATO, FP Y ENSENANZAS DE IDIOMAS

En cuanto a la atencién y concentracion, los resultados son més sélidos. Vazir
et al. (2006) informaron de mejoras significativas en una prueba de atencion en
el grupo suplementado con micronutrientes, aunque no fue en todas las
pruebas. Los hallazgos de Scott et al. (2018) revelaron que el grupo
biofortificado mejoré significativamente en tareas de atencion comparado con el
grupo control. Wenger et al. (2022) también demostraron que los cambios en
los biomarcadores de hierro estaban asociados con mejoras en las
caracteristicas de atenciéon medidas de forma conductual y mediante
electroencefalograma, sugiriendo una relacion clara entre la mejora en el
estado del hierro y la atencidn y concentracion en adolescentes.

Falta de memoria, deficiencia de hierro y anemia.

Los estudios presentan pruebas de que la DH y la anemia afectan aspectos de
la memoria, aunque con resultados variados. Lambert et al. (2002) y Scott et al.
(2018) indicaron mejoras en la memoria de trabajo y otras habilidades
mnemonicas con el aumento del estado del hierro. No obstante, More et al.
(2013) encontraron que, aungue las puntuaciones en pruebas de memoria no
se distinguian significativamente entre grupos con y sin DH, los estudiantes con
DH presentaban puntuaciones inferiores en pruebas de aprendizaje verbal y
reconocimiento, sugiriendo asi que la DH puede afectar a la memoria y
habilidades relacionadas, aunque el grado y naturaleza de esta relacion
pueden variar dependiendo del tipo de tarea evaluada.
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Tabla 1

Resumen de la evidencia analizada

Referencia

Sujetos

Método

Conclusiones

Lambert et al., 2002

Vazir et al., 2006

More et al., 2013

116 nifias

adolescentes con DH

en ausencia de
anemia.

608 nifios y nifias de
6-15 afos de edad
(50% con DH)

100 nifias entre 12-
15 afios de edad con
una prevalencia de
anemia del 63% (50
nifias con DHy
anemia, 17 con DHy
20 sanas).

Tratamiento
aleatorizado durante
8 semanas con
hierro (grupo control
y placebo),
evaluacién antes y
después del
rendimiento mental a
través de 4 pruebas
cognitivas.

Tratamiento con un
suplemento de
micronutrientes
multiples en dosis de
50%, 100% y 200%
de la cantidad diaria

recomendada (CDR).

Grupo suplementado
321 nifios y placebo
287 nifios durante 14
meses.

Para evaluar la
funcién cognitiva, se
utilizo la puntuacion
en matematicas, una
prueba
multicomponente de
aprendizaje verbal,
atenciéon y memoria,
y puntuaciones de
coeficiente
intelectual.

La DH afecta la
realizacion de las
actividades que
involucran la
memoria de trabajo
verbal (tareas que
implican
procesamiento y
almacenamiento de
informacion verbal)
y la mejora en el
nivel de hierro puede
provocar una mejora
en el desempefio de
la memoria de
trabajo mental.
Reconocen que los
hallazgos son mas
bien sugestivos que
concluyentes y
requieren mas
investigacion.

Las puntuaciones
medias de memoria
y rendimiento
académico entre
ambos grupos no
fueron comparables
ni significativas, pero
si mejoraron
significativamente las
puntuaciones en las
pruebas de atencién
y concentracion.

Las estudiantes con
DH de todo tipo
obtuvieron una
puntuaciéon menor en
matematicas que las
sanas. En la prueba
multicomponente la
puntuacion total fue
menor en los grupos
con anemia y no
anemia con DH que
en grupo con DH que
en el de nifias sanas.
La diferencia en las
puntuaciones de
coeficiente
intelectual fue
estadisticamente
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Scott et al., 2018

Wenger et al., 2022

140 nifios y nifias
entre 12 a 16 afios,
un tercio de ellos con
anemia, la mitad con
DHy 54% de la
muestra eran
hombres y 46%
mujeres.

246 nifios en edad
escolar (12-16 afios)
con alta prevalencia
de anemia (>25%).

Se sometié un grupo
al alimento (mijo
perla) fortificado con
hierro y otro grupo
control durante 6
meses.

Fueron estratificados
por zona de
residencia 'y
asignados al azar
para recibir el
alimento fortificado
con hierro durante 6
meses.

significativa entre el
grupo de DH (cony
sin anemia) que en
el grupo de nifias
sanas, siendo el
primero inferior al
segundo.

El consumo del
alimento fortificado
con hierro resulto
una mayor mejora en
la atencién y la
memoria.

Los cambios en los
biomarcadores de
hierro en sangre se
asociaron con
cambios confiables
tanto en las
caracteristicas
conductuales como
con pruebas
cognitivas
relacionadas con la
atencion.

Nota. Esta tabla resume los articulos encontrados en relacion a la deficiencia de hierro, la
anemia, el rendimiento cognitivo y la memoria.
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4. Propuesta

La propuesta practica de intervencion que se propone, esta basada en la
literatura revisada y los resultados obtenidos en el apartado anterior. Como se
ha observado hasta ahora mejorar el estado del hierro en los estudiantes, tiene
como consecuencia la mejora del rendimiento académico y las funciones
cognitivas, por ello, es fundamental implementar estrategias de educacion
alimentaria en los centros educativos como tareas complementarias a los
curriculums, para promover habitos de vida saludables a largo plazo, involucrar
al estudiantado y reducir la prevalencia de deficiencia de hierro y anemia.

Para ello se proponen unas jornadas dedicadas a la salud, con un enfoque
especial en la importancia del hierro, la deficiencia de este mineral y la anemia.
Enfocados a los/as alumnos/as de primer curso del ciclo de grado medio en
Farmacia y Parafarmacia, concretamente los/as que cursan el médulo de
“Promocién de la Salud”, como actividad complementaria al curriculum de éste,
ya que dentro de las competencias generales del titulo segun el Real Decreto
1689/2007, de 14 de diciembre y la ORDEN de 29 de julio de 2009 se
encuentra fomentar la promocién de la salud, se cree adecuado que formar a
este grupo de estudiantes en esta materia puede ser beneficioso para su futuro
desemperio laboral, ademas, se tiene el objetivo de que este grupo sea capaz
en un futuro de impartir estas jornadas al resto de comparfieros. Esta actividad
estara enmarcada en el bloque 1 del médulo: “Promocion de la Salud”, que
tiene como finalidad mejorar y perfeccionar las habilidades y capacidades del
personal sanitario para que éstos puedan ejercer una influencia positiva en el
futuro entorno laboral, con los objetivos de aumentar las condiciones de vida y
logro de la equidad, mejorar en la calidad de vida de las personas y disminuir
los riesgo o fomentar la toma de decisiones de la sociedad sobre su salud, y
del bloque 2:"Desarrollo de programas de educacion para la salud”, con el
propésito de dotar de conocimientos e influir en las competencias del alumnado
con la intencién de conseguir sentar desde el aula las bases del derecho a una
vida saludable, adquirir autonomia en las decisiones sobre los habitos de vida,
desarrollar un criterio fiable y basado en la evidencia sobre la salud y ser
responsable sobre la salud de las personas. El bloque niumero 1 esta
relacionado con el resultado de aprendizaje numero 1 del curriculo: “Promueve
habitos de vida saludable relacionando los programas de promocién de la salud
con la poblacién diana” y el bloque niumero 2 con el resultado numero 2:
“Desarrolla los programas de educacion para la salud, valorando su incidencia
en los usuarios” y el resultado numero 3:” Realiza controles analiticos sencillos
interpretando y aplicando protocolos normalizados de trabajo”.
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En cuanto a la metodologia, se hara un enfoque integral, en el cual se integrara
tanto la teoria como la practica. Se alternaran las presentaciones expositivas
para explicar los conceptos claves y las sesiones practicas, a través de
metodologias como el aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado
en proyectos (ABP) y el aprendizaje cooperativo. Anteriormente, las
metodologias tradicionales han sido muy utilizadas en la Formacion Profesional
(FP), a través de clases magistrales o lecciones expositivas donde el docente
era el principal transmisor de conocimiento, pero se ha decidido seguir la
tendencia actual de involucrar al alumnado en su proceso de aprendizaje para
fomentar sus habilidades practicas, sociales, pensamiento critico y habilidades
sociales, utilizando metodologias mas innovadoras.

Para la evaluacion, se tendran en cuenta los criterios de evaluacién recogidos
en el Real Decreto 1689/2007, de 14 de diciembre:

- Se ha valorado la importancia del técnico como agente de salud.

- Se han descrito las caracteristicas de estilos de vida saludables.

- Se ha valorado la importancia de estar informado y del compromiso
personal y social para mejorar la salud.

- Se han identificado los elementos de un programa de educacion para la
salud.

Se utilizara tanto la heteroevaluacion, realizada por el docente en base a los
criterios de evaluacion establecidos, como la autoevaluacion, donde el
alumnado evaluara su propio progreso, rendimiento o logros en relacion con los
objetivos establecidos, fomentando la autorreflexion y la toma de conciencia
sobre el aprendizaje propio. Para la evaluacién de estas jornadas se utilizara
una evaluacion inicial o diagnostica para evaluar el nivel de conocimientos
previos, con el objetivo de identificar fortalezas y debilidades para adaptar la
ensefianza y una evaluacion final cuando finalicen las jornadas con el objetivo
de valorar el grado de aprendizaje adquirido. Los instrumentos de evaluacion
utilizados seran las pruebas escritas 0 examenes, los trabajos o proyectos que
se realicen durante la actividad o las rabricas de evaluacion. Por ultimo, los
criterios de calificacién que se aplicaran para las jornadas seran las
consensuadas por el equipo educativo de acuerdo a la normativa y son los
siguientes:

- Lanota final de las jornadas representard un 20% de la nota total del
madulo.

- La calificacion final de las jornadas sera numérica de 0 a 10 puntos.

- El valor del examen final seré el 80% de la nota total de las jornadas.
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- Elvalor de las actividades y trabajos de cada actividad individual sera
del 20% de la nota total de las jornadas.

- La asistencia al 90% de las jornadas es obligatoria.

- No habra opcion de recuperacion de esta actividad.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con esta propuesta son:

- Mejorar el rendimiento académico de los estudiantes. La deficiencia de
hierro y la anemia pueden afectar negativamente las funciones
cognitivas, incluyendo la memoria, la atencién y la concentracion, los
estudiantes con un buen estado nutricional, rinden mejor
académicamente, por lo que, implementar la educacion alimentaria en
los centros educativos puede contribuir significativamente a reducir las
deficiencias nutricionales que afectan al aprendizaje.

- Educar a los alumnos y alumnas sobre la importancia de una dieta rica
en nutrientes esenciales puede ayudar a prevenir enfermedades
relacionadas con la deficiencia de algin micronutriente de la dieta, como
la anemia. Al inculcar unos habitos alimentarios saludables desde una
edad temprana, los jovenes pueden adoptar estilos de vida que
persistan a lo largo de su vida, reduciendo el riesgo de enfermedades
cronicas.

- Aumentar la conciencia y el conocimiento. Con los conocimientos
adecuados, los estudiantes pueden tomar decisiones conscientes sobre
su alimentacién y salud, lo que les permite ser mas responsables y
autébnomos.

- Involucrar a la comunidad escolar. Incluir en estas jornadas no sélo al
estudiantado, sino también a padres y madres, profesores/as y
miembros de la comunidad, fomentando un enfoque de comunidad hacia
la salud, la alimentacion y la nutricion.

- Reducir las diferencias nutricionales entre los estudiantes. La educacion
alimentaria ayuda a equiparar las oportunidades para todos los
estudiantes, ya que asegura que todos tengan acceso a la informacion y
recursos necesarios para una alimentacion equilibrada y saludable,
especialmente en comunidades desfavorecidas, donde la deficiencia de
nutrientes suele tener mas prevalencia.

- Proporcionar informacion detallada sobre la anemia, sus sintomas,
causas y consecuencias, para que asi sean capaces de detectarlos en el
caso de tenerlos y en la poblacion.

- Educar sobre la importancia del hierro y cobmo prevenir la anemia a
través de la dieta y otros habitos saludables.

Actividades sugeridas:
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Charlas y talleres educativos impartidos por nutricionistas y
profesionales de la salud.

Demostraciones de cocina saludable que muestran la ensefianza
practica de recetas ricas en hierro.

Evaluaciones de salud a través de la revision nutricional y pruebas
basicas para detectar la anemia.

Distribucién de material educativo adaptado al alumnado, profesorado y
personal del centro; como folletos, guias y recursos sobre nutricion y
salud.

Sesiones informativas y talleres para padres, madres y tutores/as, que
realizaran el estudiantado a modo de practica final de las jornadas.

El tiempo que se utilizara para la realizacion de estas jornadas sera de una
semana, ubicada en el segundo trimestre, justo antes de las vacaciones de
Semana Santa, excepto las sesiones 4 y 5 que se realizaran juntas (3 horas),
se utilizara 1,5 horas diarias para impartir las actividades y asi no saturar al
alumnado. La distribucion temporal de las actividades sera la siguiente:

Tabla 2

Lunes: actividad nimero 1 de 15:00-16:30h.

Martes: actividad niumero 2 de 15:00 a 16:30h.
Miércoles: actividad nimero 3 de 15:00 a 16:30h.
Jueves: actividades nimero 4y 5 de 15:00 a 18:00h.
Viernes: actividad nimero 6 de 15:00 a 16:30h.

Descripcién de las actividades (A)

Titulo Recursos Objetivos Desarrollo Evaluacion
Al  “El hierro, Espaciales: aula -Conocery La primera parte, el Para evaluar esta
un mineral  con proyector entender la Dietista-Nutricionista actividad, cuando el
esencial en  Materiales: importancia del  invitado/a para que profesional haya
la dieta” diapositivas hierro en el imparta una charla finalizado la charla, se

desarrolladas,
folio y boligrafos
para anotar las
preguntas.
Humanos:
Dietista-
Nutricionista y
docente
encargado de la
clase.

organismo, sus
funciones, las
fuentes
alimentarias.
-Conocery
entender las
diferentes
formas de déficit
de hierro.
-Identificar y
conocer los
valores de
referencia de la
deficiencia de
hierro y anemia.

sobre el hierro, qué
importancia tiene en la
salud, cuales son sus
funciones, cuéles son
las fuentes alimentarias
en las que se encuentra,
cuales son los valores
de la analitica que
detectan deficiencia de
hierro, qué tipos de
deficiencias de hierro
existen, cémo se
detecta la deficiencia de
hierro, como la
deficiencia de éste

dejara un tiempo para
que cada alumno/a
escriba su pregunta
para hacerle y se
procedera a realizar una
ronda de preguntas y
respuestas, en la que
algunos de los
asistentes realizaran
sus preguntas. Estas se
hayan respondido o no,
seran entregadas al
docente encargado y
posteriormente seran
evaluadas.
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A2

A3

A4

“Simulacion
del impacto
de la
anemia”

“Cocina
alta en
hierro”

“Evaluacion
de salud”

Espaciales:
gimnasio del
centro educativo
0 un espacio
amplio.
Materiales:
pesas ligeras,
casos clinicos
impresos, folios y
boligrafos para
anotar.
Humanos:
docente al cargo
de la clase.

Espaciales:
gimnasio del
centro educativo
0 un espacio
amplio.
Materiales:
gimnasio,
verduras,
legumbres en
conserva, carne
picada, copos de
avena, frutos
secos, fruta,
recipiente para
lavar los
alimentos,
cuchillos, tablas
de cocina,
delantales.
Humanos:
docente
encargado de la
actividad.
Espaciales: aula
Materiales: folio y
boligrafo.
Humanos:

-Comprender
como la fatiga y
la debilidad
pueden afectar
a las actividades
diarias.
-Fomentar el
trabajo en
equipo y las
habilidades de
resolucién de
problemas.
-Promover la
reflexion y la
comunicacién
efectiva sobre
las experiencias
y conocimientos
durante la
simulacién y la
discusién del
caso clinico.

-Conocery
entender las
diferentes
interacciones
entre los
nutrientes.
-Conocer cuales
son las mejores
combinaciones
de alimentos
para potenciar
la absorcién del
hierro.

-Conocer cudl
es el protocolo
gue se sigue
para evaluar un

micronutriente afecta a
la salud y al rendimiento
académico.

Realizar un taller
practico en el cual los
alumnos participen en
una simulacion que
muestra los efectos de
la anemia, para simular
la fatiga y la debilidad se
usaran unas pesas
ligeras en las mufecas
y tobillos y se realizara
una carrera de
obstéaculos con estas
pesas, también,
mientras sostienen
estas pesas deberan
contestar a una serie de
preguntas aleatorias
para que experimenten
la fatiga mental. A
continuacion, se
discutira en grupo como
se han sentido durante
la simulacién y que han
aprendido sobre el
impacto de la anemia en
las actividades diarias.
Organizar una
demostracion de cocina
donde se preparen
recetas faciles y rapidas
ricas en hierro
(ensaladas de
espinacas con
legumbres en conserva
y hamburguesas de
ternera caseras, gachas
de avena con fruta rica
en vitamina C y frutos
secos), preparar los
alimentos todos juntos,
mientras se explican las
interacciones entre los
alimentos y cémo
combinar los alimentos
para la absorcion del
hierro.

Se creara un espacio en
el cual, los alumnos
podran acudir para
realizar una valoracion

Para evaluar esta
actividad se realizara
una discusiéon de un
caso clinico en clase.
Se dividira al grupo en
grupos de 4-5 personas,
se repartira el mismo
caso clinico relacionado
con la deficiencia de
hierro a todos los
grupos, tendran que
buscar una solucién
entre todos y después
se discutiran las
diferentes soluciones en
grupo.

Esta actividad sera
entregada para posterior
evaluacion.

Para evaluar esta
actividad, el alumnado
debera distribuirse en
parejas y escribir una
receta rica en hierro,
incluyendo una breve
explicacion de cuales
son los alimentos que
potencian la absorcién
del hierro.
Posteriormente, esta
actividad sera entregada
para evaluacion por
parte del docente.

Para la evaluacion de
esta actividad, los
estudiantes se dividiran
en parejas y simularan
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A5

A6

“Material
educativo”

“Talleres
para
padres,
madres y
personal
del centro
educativo”

Dietista-
Nutricionista.

Espaciales: aula
Materiales: guias
visuales y
recetario creados
por asociaciones,
gobiernos,
profesionales...
Humanos:
Docente
encargado de la
actividad.

Espacial: aula
con proyector.
Materiales:
guias/infografias
creadas por los
alumnos.
Humanos:
Dietista-
Nutricionista.

paciente.

-Reconocer las
guias
alimentarias.
-Crear material
informativo
sobre la
deficiencia de
hierro y/o
anemia.

-Ser capaces de
explicar el
conocimiento
adquirido
durante el
periodo de las
jornadas.

sobre sus habitos con
el/la Dietista-
Nutricionista, a través
de una anamnesis, un
registro 24h y de
consumo alimentario, de
esta forma, los
estudiantes podran
obtener
recomendaciones
personalizadas.

Se repartird al alumnado
las guias visuales y
recetarios creados por
asociaciones,
gobiernos, profesionales
de la nutricién, en la
sesion y se explicara el
material para facilitar la
comprension.

El alumnado debera
exponer el material

creado en la sesién
anterior.

una anamnesis al
compafiero, seguida de
unas recomendaciones
en cuanto a la
alimentacién en funcion
de sus necesidades.
Cada pareja realizard un
informe escrito con las
recomendaciones y sera
entregado para
evaluacion.

Para evaluar esta
actividad, por grupos de
4-5 alumnos se creara
un folleto educativo
sobre el hierro con toda
la informacién impartida
hasta el momento. Sera
entregada para
evaluacién y seran
expuestos en la
actividad abierta
dedicada a los padres,
madres y personal del
centro.

Para evaluar esta
actividad, se utilizara
una rabrica. Esta nota
seréa la nota final de las
actividades que
componen las “Jornadas
de la Salud”.
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5. Conclusiones

En conclusion, la evidencia sugiere que existe una relacion significativa entre la
DH, con o sin anemia, y varios aspectos del funcionamiento cognitivo en
adolescentes, incluyendo el rendimiento académico, la atencion, la
concentracion y la memoria. A pesar de que, algunos estudios muestran
resultados mixtos o no concluyentes en ciertas areas, la tendencia general
indica que la mejora en el estado del hierro puede tener efectos positivos en
estas funciones cognitivas cruciales para el desarrollo y desempefio académico
en los adolescentes. Es importante considerar que se requieren mas
investigaciones para consolidar hallazgos y determinar las intervenciones mas
efectivas para mejorar el estado del hierro y, en consecuencia, el rendimiento
cognitivo y académico en esta poblacion.

Es por esto, que realizar jornadas dedicadas a la salud, con especial interés en
la anemia y la importancia del hierro, puede ser una manera de abordar estos
objetivos, proporcionando al alumnado y sus familias las herramientas
necesarias para una vida mas saludable y productiva. Esta jornada se realizara
durante una semana del segundo trimestre, para poder tener referencias de los
asistentes tanto antes como después, poder evaluar la efectividad de éstas,
utilizando encuestas anterior y posteriormente, se revisaran las calificaciones
del estudiantado antes y después y se hara un seguimiento de los niveles de
hierro (valorando las analiticas de los alumnos que hayan asistido antes y
después), asi se podra ajustar el programa segun sea necesario.

Se considera que pueden existir limitaciones, como el interés del alumnado, la
accesibilidad a ingredientes o la infraestructura, la adaptabilidad de las recetas,
la participacion de los padres debido a su disponibilidad o posibles barreras
culturales, por ello, para intentar reducirlas al mdximo, contamos con mantener
métodos interactivos para mantener el interés del alumnado, al igual que el
material infografico que se utilizara y no se realizarén sesiones demasiado
extensas para mantener su atencion, adaptar el material utilizado y utilizar
equipos basicos accesibles a todo el mundo, en cuanto a los padres, se
planificara con antelacion, se programara en horarios convenientes y se
adaptara culturalmente en funcion de las necesidades del centro.
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Anexo Il. Examen de evaluacion inicial o diagndstico.

1. El hierro es un mineral esencial para la produccion de hemoglobina en la

sangre.
a. Verdadero
b. Falso
2. La anemia siempre se debe a la deficiencia de hierro en la dieta.
a. Verdadero
b. Falso

3. Los suplementos de hierro deben tomarse junto a productos lacteos para

mejorar su absorcion.
a. Verdadero
b. Falso

4. Los sintomas de la anemia pueden incluir fatiga, debilidad y palidez.

a. Verdadero
b. Falso
5. Las espinacas son una buena fuente de hierro hemo.
a. Verdadero
b. Falso
6. La vitamina C puede mejorar la absorcion de hierro no hemo en el
cuerpo.
a. Verdadero
b. Falso
7. Un nivel bajo de hemoglobina siempre indica deficiencia de hierro
a. Verdadero
b. Falso
8. La carne roja es una fuente de hierro no hemo
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a. Verdadero
b. Falso

9. El hierro se absorbe mejor en un ambiente alcalino
a. Verdadero
b. Falso

10. Los cereales fortificados pueden ser una buena fuente de hierro

dietético.

a. Verdadero
b. Falso

Anexo lll. Rubrica de evaluacion final.

Indicador

1-Bajo

2-Medio

3-Alto

Puntuacion

Conocimiento
del hierro

Tiene
conocimiento
limitado sobre el
hierro y sus
funciones en el
cuerpo

Conoce algunas
funciones del
hierro y su
importancia en
la dieta, pero
con informacion
incompleta.

Comprende bien
las funciones del
hierro, su
importancia en
la dieta y puede
citar alimentos
ricos en hierro.

Conocimiento
sobre la
anemia

Desconoce o
tiene poca
informacion
sobre la anemia
Y sus sintomas.

Sabe identificar
algunos
sintomas de la
anemiay su
relacion con la
deficiencia de
hierro.

Tiene un
conocimiento
claro de la
anemia, sus
sintomas,
causas y efectos
en la salud.

Conocimiento

Desconoce o

Conoce algunos

Comprende bien

practica.

sobre la tiene poca tipos de los diferentes
suplementacié | informacion suplementos de | tipos de
n de hierro sobre la hierro y uso suplementos de
suplementacion | general. hierro y su
de hierro. aplicacion
especifica en
farmacia.
Habilidades de | Desconoce Tiene Esta bien
consejeria como ofrecer conocimientos informado/a y ha
nutricional consejeria béasicos sobre practicado
nutricional en un | consejeria consejeria
entorno de nutricional pero | nutricional,
farmacia. no experiencia mostrando la

competencia en
la comunicacién
con los clientes.




22
E M ASTERPRUF UMH MASTER UNIVERSITARIO EN FORMACION DEL PROFESORADO

UNIVERSITAS Miguel Hernindez  ESOY BACHILLERATO, FP Y ENSENANZAS DE IDIOMAS

Anexo V. Caso clinico para resolver durante la actividad numero 2.

Diagnostico y manejo de la anemia. En grupos de 4-5 debéis diagnosticar,
identificar el posible problema y desarrollar un plan de manejo adecuado del
caso clinico siguiente:

- Contexto: Juan Pérez es un chico de 17 afios que visita la farmacia
acompafnado de su madre. Ella esta preocupada porque Juan ha estado
mostrando sintomas de fatiga extrema, dificultad para concentrarse en el
instituto y una notable palidez en la piel. Juan es un estudiante de
bachillerato que participa activamente en deportes, pero ultimamente ha
tenido que reducir su actividad fisica debido a su cansancio.

- Historia clinica:

- Edad: 17 aflos

- Género: Masculino

- Pes0:65 kg

- Altura: 175cm

- Actividad fisica: Corredor de 100m lisos

- Sintomas: Fatiga extrema, dificultad para concentrarse, palidez,
mareos ocasionales.

- Dieta: Principalmente hidratos de carbono, bajo consumo de
carnes rojas, vegetales de hoja verde y legumbres.

- Antecedentes médicos: Ninguno relevante.

- Medicamentos: Ninguno.

- Historia Familiar: No hay antecedentes de enfermedades cronicas
significativas.

- Ultimos examenes de salud: no realizados en el Gltimo afio.

- Examen fisico:

- Palidez en la piel y mucosas

- Frecuencia cardiaca: 88 ppm

- Presion arterial: 110/70 mmHg

- Peso: No ha habido cambios significativos en el ultimo afio.

- Resultados de laboratorio:

- Hemoglobina (Hb): 10.5 g/dL (Valores normales:13.8-17.2 g/dL)

- Hematocrito (Hct): 32% (Valores normales: 38.3-48.6%)

- Ferritina 12 ng/mL (Valores normales: 24-336 ng/mL)

- Indice de saturacion de transferrina: 15% (Valores normales:20-
50%)

Anexo V. Guia sobre la anemia utilizada en la actividad 5.
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Guia breve sobre

la anemia

¢Qué es la anemia?

Causas
L imromia tiome tres Causas principies:

Signos y sintomas

@ Avemis mosersan

2)  Detariore de gidbutos rojos

@ i 5 s

Qui
Las condiciones que pusden resultar wn Tratamiento y prevencién
armeia inchayen:
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3%) etncer
5

12 aeweeria

Hable con su familia
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