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RESUMEN

La anemia en menores de 5 afios de edad es un problema mundial, que también ha sido
denominada “hambre oculta”, las tasas de prevalencia no han disminuido de manera
apreciable en los ultimos decenios, este se podria reducir con productos fortificados. El
objetivo de la investigacion fue determinar la aceptabilidad y efecto de una mezcla
alimenticia fortificada con hierro heminico sobre los niveles de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios de edad con anemia leve en la Institucion Educativa Inicial Glorioso
San Carlos Puno, 2019. El estudio es de tipo cuasi experimental de corte longitudinal. La
muestra estuvo conformada por 35 nifios de 3 a 5 afios de edad, seleccionados por
conveniencia segun criterios de inclusion y exclusion. Se conformaron 2 grupos, un grupo
control conformada por 15 nifios y un grupo experimental por 20 nifios, el grupo
experimental recibi6 la mezcla fortificada con hierro heminico en una dosis por dia, el
grupo control recibi6 placebo. El estudio tuvo un periodo de ejecucion de 30 dias. Para
determinar el efecto de aceptabilidad de la mezcla alimenticia con hierro se utilizo el
método de andlisis sensorial, la técnica de la prueba hedonica y como instrumento la
cartilla de prueba hedonica. Para determinar el efecto de la mezcla alimenticia con hierro
heminico en el nivel de hemoglobina se empled el método bioquimico y la técnica de
azidametahemoglobina. Para el analisis estadistico se aplico la prueba T student. En los
resultados se encontrd que, la mezcla fortificada con hierro heminico presentd alta
aceptabilidad (p<0.05), el grupo experimental presenté diferencias significativas (p<0.05)
en el aumento del nivel de hemoglobina en relacion al nivel basal y grupo control. Se
concluye que la mezcla fortificada con hierro heminico es aceptable para el consumo de
nifios de 3 a 5 afos de edad y es efectiva en mejorar el nivel de hemoglobina de nifios con

anemia leve.
Palabras claves

Mezcla fortificada de hierro heminico, anemia leve, aceptabilidad de la fortificacion,
efecto de la fortificacion, nivel de hemoglobina.
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ABSTRACT

Anemia in children under 5 years of age is a global problem, which has also been called
“hidden hunger”, prevalence rates have not decreased appreciably in recent decades, this
could be solved with fortified products. The objective of the research was to determine
the acceptability and effect of a food mixture fortified with heme iron on hemoglobin
levels in children under 5 years of age with mild anemia at the Institution Educative Initial
Glorioso San Carlos Puno, 2019.The study is of a quasi-experimental type with
longitudinal section. The sample consisted of 35 children between 3 and 5 years of age,
selected for convenience according to inclusion and exclusion criteria. Two groups were
formed, a control group consisting of 15 children and an experimental group of 20
children, the experimental group received the mixture fortified with heme iron in one dose
per day, the control group received placebo. The study had an execution period of 30
days. To determine the acceptability effect of the food mixture with iron, the sensory
analysis method, the hedonic test technique and the hedonic test chart were used as an
instrument. To determine the effect of the food mixture with iron on the hemoglobin level,
the biochemical method and the azidametahemoglobin technique were used. For the
statistical analysis, the student's T test was applied. In the results It was found that the
mixture fortified with heme iron presented high acceptability (p <0.05), the experimental
group presented significant differences (p <0.05) in the increase of the hemoglobin level
in relation to the basal level and control group. It is concluded that the mixture fortified
with heme iron is acceptable for the consumption of children from 3 to 5 years of age and

is effective in improving the hemoglobin level of children with mild anemia.

Keywords:

Fortified mixture of heminic iron, mild anemia, acceptability of fortification, effect of

fortification, hemoglobin level.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la causa mas habitual de anemia en el nifio que prevalece
mayormente en la edad preescolar®,es un inconveniente para la salud publica en paises
de desarrollo, siendo el nifio clave en el desarrollo econdmico de un pais, es preocupante
gue su salud se encuentre perjudicada, comprendiendo que hasta los 5 afios de vida se

consolida la estructura basica del desarrollo cerebral (2).

En el Perl para el afio 2018 la anemia afect6 al 43.5% de nifios de 6 a 35 meses, y
disminuy6 al 40.1% en el afio 2019, pero esta deficiencia de micronutrientes sigue
afectando a la salud de este grupo poblacional. En el departamento de Puno la prevalencia
de anemia en el afio 2018 en nifios de 6 a 35 meses fue 67.7% incrementando a 69.9% en
el afio 2019, Puno es uno de los dos departamentos (ademéas de Cuzco) donde a nivel

nacional las cifras de anemia aumentaron (3).

Por otro lado, el gobierno peruano mediante sus politicas publicas en salud viene
desarrollando mayor énfasis en el tema de anemia desde hace 10 afios aproximadamente
con las diferentes normativas y actualmente se adoptd el plan multisectorial de lucha
contra la anemia® sin embargo, sus esfuerzos no son suficientes, no se observan
resultados para tal inversion, puesto que la cifra en la region de Puno sigue

incrementando.

Desde la perspectiva del tratamiento de la anemia los alimentos de origen animal
contienen un tipo de hierro denominado heminico, del cual la absorcion es del 20 al 40%.
La base cientifica indica que la sangre es una de las principales fuentes de hierro
existentes, ademas de tener alto contenido de proteinas (5).

Esta investigacion se propone evaluar una mezcla alimenticia con hierro heminico® para

nifios preescolares y contribuir a la prevencion y tratamiento de este problema nutricional.

El documento consta de VII capitulos; en el primero, planteamiento del problema de
investigacion en el segundo, revision de literatura en el tercero, materiales y metodos
en el cuarto, resultados y discusion en el quinto, conclusiones en el sexto,

recomendaciones y en el séptimo referencias bibliogréaficas.
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*® el simbolo representa a una marca patentada por ADN Biological Nutrition.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En Latinoamérica la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afos es del 29.3%,
lo cual corresponde aproximadamente a 23 millones de nifios afectados. En el Peru, la
anemia constituye uno de los problemas de salud publica mas importantes presentando
una prevalencia de 34.1% en el afio 2017 en los nifios de 3 a 5 afios y en lo que
corresponde anemia leve se alcanzo al 23.5%. En los ultimos afios se incremento este
comportamiento epidemiologico de la anemia en la primera etapa de vida, generando
preocupaciones en diversos ambitos ademas, que ocasiona consecuencias en el bienestar
integral del nifio, ademas del impacto en el nivel econémico, pues genera pérdidas
econdmicas para el Pais (3).

La anemia ferropénica esta asociada a la nutricion, por lo que se persiste en buscar
alternativas de solucion en tratamientos farmacéuticos que puedan terminar con la

problematica.®

El Ministerio de Salud realiza el manejo preventivo y terapéutico de la anemia en base a
los productos farmacéuticos contemplados en el petitorio Gnico de medicamentos
(PNUME), el tratamiento se desarrolla durante 6 meses continuos y el control de
hemoglobina se realiza al mes, a los 3 meses y a los 6 meses, sin embargo, el tratamiento
ocasiona efectos secundarios, entre ellos el rechazo constante del nifio y madres con
escaso cumplimiento del tratamiento, que son algunos factores negativos relacionados a

la suplementacion (6).

En investigaciones como la de Ziegle. E. Jeter J. (2011), encontraron que la deficiencia
de hierro es mayor en las nifias y nifios de 4 a 9 meses de edad que no recibieron
suplementacion (14.3%), pero en las nifias y nifios que si recibieron suplementacion
(2.5%) en forma de cereales fortificados con hierro demostraron ser efectivos presentando
menor porcentaje de anemia. En otra investigacion de Baker G. (2010), en lactantes
amamantados, la relacion de la leche materna versus leche de férmula es incierta asi que,
a partir de los 4 meses de edad, los nifios que reciben méas de la mitad de sus comidas
diarias como leche humana y que no recibieron o carecen de alimentos complementarios

que contienen hierro deberan recibir 1 mg / kg por dia de suplementos de hierro.
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Por los motivos expuestos anteriormente, el presente trabajo de investigacion tiene el
proposito de ofrecer otra opcion para disminuir la prevalencia de la anemia, que consiste
en una mezcla alimenticia fortificada con hierro heminico® ademas con un contenido del
mineral hierro a base de sangre de bovino, contiene proteinas y vitaminas, que
consideramos podria funcionar como insumo de prevencion y tratamiento. Planteamos a

continuacién nuestras interrogantes de investigacion.

1.1.1. Formulacioén del Problema

e Interrogante general:

¢Cual sera la aceptabilidad y efecto de la mezcla alimenticia fortificada con hierro
heminico® sobre los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios de edad con
anemia leve en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos, Puno 2019?

e Interrogantes especificas:

¢Cudl sera el grado de aceptabilidad de la mezcla fortificada con hierro heminico®
en nifios menores de 5 afios de edad con anemia leve en la Institucion Educativa Inicial
Glorioso San Carlos, Puno 2019?

¢Cuales son las diferencias de los niveles de hemoglobina en los nifios con anemia
leve menores de 5 afios de edad, por el efecto del consumo de la mezcla fortificada
con hierro heminico® en la Institucién Educativa Inicial Glorioso San Carlos, Puno
20197

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido entre sus objetivos prioritarios la
reduccion o eliminacion de la anemia mediante estrategias como; la educacion nutricional
de la poblacion, la suplementacion con hierro y el enriquecimiento de los alimentos V.En
el Per(, el grupo vulnerable a desarrollar anemia tanto en sectores rurales como urbanos,

es el que corresponde a menores de 5 afios (2).

La mezcla fortificada con hierro heminico®, es una propuesta diferente de intervencién
ya que, la normativa del MINSA solo cumple con protocolos de tratamiento con

suplementos farmacéuticos contra la anemia® en cambio, esta propuesta de mezcla
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fortificada con hierro heminico® es mas natural, es inocua y no ocasionaria efectos
adversos, los dos primeros aspectos respaldados por la evaluacion sanitaria para fines de
obtencion del registro sanitario. Habiéndose comprobado su efecto nutricional, este
producto se podria considerar como una estrategia de prevencion y tratamiento efectivo

contra el problema nacional y regional de la anemia.

Los resultados serviran a la comunidad cientifica-académica y demas personas que esten
buscando soluciones para la anemia, en vista que contribuiran al conocimiento sobre los
beneficios de la mezcla fortificada con hierro heminico®, ademas de considerar la
aceptabilidad y su efecto en los niveles de hemoglobina.

Actualmente la anemia es un problema donde, el estado crea programas y diversos
proyectos, en los cuales existen elevados presupuestos, por ello decidi investigar sobre
otras alternativas para combatir la anemia y que tengan aceptabilidad por la poblacién
afectada y asi contribuir a disminuir la prevalencia de esta situacion de salud tan
significativa, asimismo, interesa estudiar para ver efectos a nivel de altura, nifios menores

de 5 afios de edad que presentan anemia leve y el nivel de hemoglobina.

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La mezcla fortificada con hierro heminico® tiene aceptabilidad y efecto sobre los niveles
de hemoglobina en nifios menores de 5 afios de edad con anemia leve en la institucién

Educativa Inicial Glorioso San Carlos, Puno 2019.

1.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

1.4.1. Objetivo General

Determinar la aceptabilidad y efecto de la mezcla fortificada con hierro heminico®,
sobre los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios de edad con anemia

leve en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos, Puno 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar el grado de Aceptabilidad de la mezcla fortificada con hierro
heminico® en los nifios menores de 5 afos de edad con anemia leve, en la

Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos.
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e Establecer las diferencias de los niveles de hemoglobina antes y después del
consumo de la mezcla fortificada con hierro heminico® en nifios menores de 5
anos de edad con anemia leve en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San

Carlos.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

A. Nivel internacional:

Bracho L, Benitez B, Cruz S. (2010). Su trabajo de investigacion “Cambios
hematologicos en escolares anémicos tratados con un producto fortificado con
gldbulos rojos de bovino”, estuvo constituido por 239 nifios venezolanos entre 6 y 10
afios de edad a quienes se administré el producto fortificado por un periodo de 30
dias, que aport6 4.94mg de hierro/dia. Los valores hematoldgicos al inicio y al final
de la intervencién respectivamente, fueron:10,13 g/dl — 11.46 g/dI, resultando en un

efectivo incremento de los pardmetros hematol6gicos en nifios con anemia (7).
B. Nivel nacional:

Lazaro C. (2016). Su estudio “Aceptabilidad y efecto de galletas nutricionales de
sangre bovina, sobre los niveles de hemoglobina en estudiantes”, estuvo constituido
por 21 nifios escolares arequipefios se administré galletas por un periodo de 3 meses
y en 3 niveles de fortificacion con sangre bovina de 20,25 y 30%. Los niveles de
hemoglobina no tuvieron significancia (p>0.05) pero en aceptabilidad se presentd

diferencia significativa con el nivel de fortificacion de sangre bovina con 25% (8).

Galarza R, Cairo Y. (2013). En la investigacién “Calidad nutricional y aceptabilidad
de un producto extruido fortificado con dos niveles de hierro proveniente de harina
de sangre bovina”, constituido por 60 escolares limefios agrupados en 2 paneles: N°1.:
De 5 a 6 afios de edad y el N°2: de 13 a 15 afios de edad. Respecto a los resultados
los productos fortificados con 10 y 15% presentaron un elevado contenido de hierro
31,87 mg/100 g y 38,08 mg/100 g. En la prueba de aceptabilidad al panel N°1 se
presentd una escala hedonica de 3 puntos y se encontré que no hubo diferencia
significativa entre las 2 muestras de productos extruidos (p<0,05) y al panel N°2 se le
presentd una escala hedonica de 5 puntos y se encontr6 que si hubo diferencia
significativa entre los productos extruidos (p<0,05).Consumiendo 40 g de este
producto se cubririan las recomendaciones de 12,6 mg de hierro por dia en nifios de

4 a 6 afos de edad y se podria prevenir la anemia por deficiencia de hierro (9).
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Fernandez T, Huaméan C. (2016). Su estudio “Calidad nutritiva y aceptabilidad de
la barra de cereales andinos enriquecida con harina de sangre bovino en preescolares”,
estuvo constituido por 61 preescolares arequipefios de 5 afios de edad divido en dos
grupos se evaluo la aceptabilidad de la barra de cereales andinos por medio de una
escala facial de tres puntos. Se encontrd que la barra N°1 tuvo una aceptacion de 59%
y la barra N°2 enriquecida con 15 % de harina de sangre de bovino fue la més aceptada
con un 86.89% cuyo contenido de hierro fue de 6.72mg/30g, esta barra estaria

cubriendo con el 67.2% del requerimiento de hierro en nifios (10).

Ramos C. (2017). En su trabajo “Evaluacion de la aceptabilidad de galletas
nutricionales fortificadas de harina de sangre bovina para escolares de nivel primario
que padecen anemia ferropénica”, constituido por 21 nifios arequipefios de 6 a 11 afios
de edad se evalud la aceptabilidad de los 3 niveles de fortificacion con harina de
sangre bovina: 20%, 25% y 30%, presentando un contenido de hierro 17,77; 22,24
mg/100 gr y 26,65 mg/100 gr Resultando la galleta fortificada de 30% con mayor

aceptabilidad en los escolares (11).

Gonzales A. (2019). En su investigacion “Efecto de fideos fortificados con sangre
bovina en polvo”, el estudio estuvo constituido por nifios trujillanos de 3 a 5 afios de
edad se administré 65gr de fideos cocidos con 8.5mg de hierro heminico tres veces
por semana. Los resultados mostraron incremento del nivel de hemoglobina de 10 a
12.54g/dl se utilizé la prueba de shapiro-wilk que muestra la efectividad de la

fortificacion (12).

Poma E. Corzo L. (2019). En su estudio histopatologico “Efectos de la
administracion de hierro hemo y sulfato ferroso con vitamina C en cerebro e higado
de rata”, para el estudio emplearon 18 ratas holtzman en la ciudad de Lima se
dividieron de manera aleatorio en tres grupos cada uno conformadas de 6 ratas. El
grupo control recibié 1ml de suero fisioldgico, al otro grupo se administrd por via
intragastrica hierro heminico (4mg de hierro/kg), al tercer grupo se suministro
sulfato ferroso de 4mg de hierro elemental/kg méas vitamina C (10mg) el tratamiento
durd 7 dias. Resultando sin ninguna alteracién del cerebro en los 3 grupos y a nivel
del higado las ratas tratadas con sulfato ferro y vitamina C mostraron deterioro
hepatico (13).
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Zagaceta Z. (2010). En su trabajo de investigacion “Costo y efectividad de la
ingesta de sangre de pollo en el tratamiento de la anemia ferropénica en estudiantes”,
el estudio estuvo constituido por 30 estudiantes limefios se administré durante un
mes 100g de sangre de pollo/dia. El resultado muestra un incremento del nivel de
hemoglobina de 10.81 a 11 g/dl (14).

Lozano L. (2019). Su trabajo “Efecto de una mezcla de minerales y vitaminas sobre
la capacidad antioxidante y la anemia inducida en ratas”, para el estudio en la ciudad
de Lima se dividieron en grupos a las ratas que tuvieron déficit de hierro. Durante 21
dias se administré a un grupo sulfato ferroso (3mg Fe/kg) y al otro grupo hierro
heminico (3mg Fe/kg). Los resultados mostraron incremento del nivel de
hemoglobina distinguiendo que el grupo sulfato ferroso generd alteraciones en

morfologia celular (higado) mas no, en el grupo de hierro heminico (15).
C. Nivel local

Lupaca Y. Tapara C. (2018). En su estudio “Efecto de la propuesta dietética a base
de sangrecita de res en los niveles de hemoglobina en nifios”, estuvo constituido por
40 nifios con anemia/sin anemia divido en cuatro grupos 3 experimentales y 1 grupo
control cada grupo formado de 10 nifios se administrd al primer grupo experimental
sin anemia dosis de 12.5 mg de hierro al segundo grupo experimental con anemia
dosis de 12.5 mg de hierro y al tercer grupo se brindé multimicronutrientes de
1gr/12.5 mg de hierro durante 60 dias. Resultando el incremento del nivel de
hemoglobina en el primer grupo de 11.26 a 11.48 g/dl el segundo grupo de 11.69 a
12.27 g/dl y el tercer grupo experimental de 10.34 a 12.22 g/dl mostrando en un

efectivo incremento de los pardmetros hematoldgicos (16).

Aliaga P. Mamani L. (2018). En su estudio “Efecto del consumo de bazo de res en
el nivel de hemoglobina en nifios”, constituido por 36 nifios con anemia se
administro el liquido de bazo de res(15ml) inter diaria por un periodo de dos meses.
Los valores hematoldgicos al inicio y final fueron: 13.2 a 14.5g/dl. Resultando un

incremento del nivel de hemoglobina (17).

Ccolla M. (2018). En su trabajo de investigacion. “Efecto del consumo de higado

de pollo en los niveles de hemoglobina en los nifios”, estuvo constituido por 30 nifios
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ﬂ. UNIVERSIDAD

divididos en dos grupos el grupo A de 15 nifios que se administré 50g de higado de
pollo y grupo B de 15 nifios que se complementd con 65g de higado de pollo durante
un mes y dos semanas. Los resultados muestran los niveles de hemoglobina de 10.08
a10.88 g/dl en el grupo B de 9.47 a 10.60g/dl siendo significativos por el incremento
del nivel de hemoglobina (18).

2.2 MARCO TEORICO:

2.2.1. Propiedades sensoriales de productos fortificados

La propiedad sensorial de un producto es una funcién que la persona realiza, de manera
que, la calidad sensorial va a resultar de la interaccion entre el producto y el hombre donde
da origen a una sensacién provocada por determinados estimulos procedentes del
alimento a veces modulada por las condiciones fisiologicas, psicoldgicas y socioldgicas
de la persona o grupos de persona que la evalla. Estos productos suplementados
contienen nutrientes esenciales, con el objetivo de resolver deficiencias de la

alimentacion, est4 adicion no debe modificar las caracteristicas organolépticas (19).

2.2.2. Evaluacion sensorial

La evaluacion sensorial es un cumplimiento usada para medir, analizar e interpretar las
reacciones percibidas por los sentidos (vista, olfato, gusto, oido, tacto) hacia las
caracteristicas de un alimento. Esta proporciona informacién de calidad sobre alimentos

evaluados (20), existen tipos de analisis:
1. Tipos de andlisis
a) Analisis descriptivo

Consiste en la descripcion de las propiedades sensoriales (parte cualitativa) y su

medicion (parte cuantitativa), es el mas completo (21).
b) Analisis discriminativo

Es utilizado para comprobar si hay diferencias entre productos, y la consulta al panel
es cuanto difiere de un control o producto tipico, pero no sus propiedades o atributos
(22).
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c) Analisis del consumidor

También Ilamado test hedonico, en este caso se trabaja con evaluadores no

entrenados, y la pregunta es si les agrada o no el producto (21).

2.2.3. Métodos cuantitativos de consumo

Son pruebas orientadas al consumidor, empleadas para evaluar la aceptabilidad y
grado o nivel de satisfaccion son:

a) Pruebas de aceptabilidad

Las pruebas de aceptacion también se conocen como de nivel de agrado (hedonica).
Se utilizan para determinar el grado de aceptacion de un producto por parte de los
consumidores, permiten medir cuanto agrada o desagrada dicho producto. Este
generalmente indica el uso real del producto (consumo), para establecer la
aceptabilidad de un producto se pueden usar pruebas de ordenamiento, escalas
categorizadas y pruebas de comparacion pareada, describen otros métodos, que en su
mayor parte estan asociados con las categorias de productos particulares o con una

compaiiia especifica (22).
b) Prueba de aceptabilidad por ordenamiento

Los panelistas ordenan las muestras codificadas, con base a su aceptabilidad. Se
entregan a cada panelista tres 0 m&s muestras en recipientes idénticos, codificados
con numeros aleatorios de tres digitos. Todas las muestras se presentan
simultaneamente, en un orden balanceado o en un orden aleatorio. En esta prueba es

posible saborear las muestras mas de una vez (22).
c) Prueba hedonica

La escala méas utilizada es la escala heddnica de 9 puntos, sin embargo, existen
variantes de ésta, como son la de 7, 5y 3 puntos o la escala grafica de cara sonriente
que se utiliza generalmente con nifios. Esta prueba es recomendada para determinar
diferencias entre los productos en la aceptacion del consumidor. La escala puede ser
presentada como grafica, numérica o textualmente, horizontal o vertical y se utiliza

para indicar las diferencias en gusto del consumidor.
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Las muestras se presentan en recipientes idénticos, codificados con numeros
aleatorios de 3 digitos. El orden de presentacion de las muestras puede ser

aleatorizado para cada panelista o de ser posible, balanceado (23).
d) Pruebas de medicion de grado de satisfaccion

Dentro del grado se evalUan a través de:

1. Escala heddnica verbal

Los panelistas dan su informe sobre el grado de satisfaccion sobre un producto, se
les presenta una escala hedonica o de satisfaccion, pueden ser verbales o graficas,
la escala verbal va desde me gusta muchisimo hasta me disgusta muchisimo,
entonces las escalas deben ser impares con un punto intermedio de ni me gusta ni

me disgusta (24).
2. [Escala hedonica facial o grafica

La escala grafica, se emplea cuando el panel estd conformado por nifios o por
personas adultas con dificultades para leer o para concentrarse. Las escalas
graficas mas empleadas son las heddnicas de caritas con varias expresiones
faciales. Los resultados obtenidos a través de esta prueba cuando se aplica en

adultos resultan ser no tan confiable ya que resulta ser un tanto infantil (24).

®®®OE @
—/] \ -/ \-

Odié No me gusto Indiferente Me gusto Me encanté

1 2 3 4 5
Grafico 1. Escala hedénica facial

Fuente: Ribeiro, Lawless, Vieira (1999).
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2.2.4. Meétodos descriptivos

Existen pruebas para los métodos descriptivos:
1. Prueba de tiempo-intensidad

Se basa en medir y describir la duracion e intensidad de un estimulo, desde el
momento en que entra en contacto con el juez en la boca hasta que termina la
sensacion. Permite evaluar una o varias muestras analizando solamente un atributo
en cada sesion como, dulzor. Este consiste en colocar la muestra en la boca;
retenerla por un tiempo determinando (10 ml durante 2 segundos). La prueba

permite obtener informacidn sobre aspectos de la percepcidn de un estimulo (25).
2. Prueba de perfil de sabor

Es una prueba cualitativa y semi cuantitativo que consiste en describir el olor y
sabor de un producto. A través de €l se definen el orden de aparicion de cada
atributo, grado de intensidad de cada uno de ellos. Esta prueba tiene una amplia
aplicacion; puede ser utilizado en control de calidad y mejoramiento de productos.
El juez que realiza la prueba tiene que ser adiestrado no so6lo en el producto que

evalua sino también en el método (25).
3. Prueba de perfil de textura

El andlisis de textura en un alimento en términos de sus caracteristicas mecanicas,
geométricas. Se clasifican de acuerdo a los atributos texturales, en las caracteristicas

geométricas se tienen:
4. Propiedades geométricas

Son percibidos por receptores tactiles localizados en la piel, también se detectan en
la boca, se relacionan con: Forma y tamafio de las particulas; granuloso, grumoso,
arenoso Yy pulverizado. Esta prueba permite obtener una descripcion total de todos

los componentes texturales de un alimento (26).
2.2.5. Estipulacién para las pruebas
Lugar de preparacion y aplicacion de la prueba:
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a) Seccion de preparacién de la muestra

El area debe encontrarse separado de la sala de prueba, para evitar que los
panelistas observen la preparacion de las muestras. La sala de preparacion de

tener; una mesa de trabajo y area de pruebas para evitar llegar olores (27).
b) Seccion para la realizacion de pruebas

Esta seccidn debe cumplir con ciertas especificaciones como debe ser un lugar
tranquilo, considerar una temperatura adecuada, iluminacién natural y tener una

ventilacion libre de olores extrafios (27).
c) Muestra

Las muestras se deben presentar generalmente a la temperatura que se consumen
como las, galletas, bebidas, etc. Los productos cocinados generalmente se
calientan a 80 C, manteniéndolos en bafio de mariaa 57 C +-1 C y los refrescos y
bebidas que se consumen frias se sirven a 4-10 C, para evitar sabores

desagradables lo cual puede afectar las respuestas de los panelistas (28).
d) Tamafio

Depende de la cantidad de muestra que se tenga y del nimero de muestras que
deba probar el panelista. Se recomienda que, si el panelista tiene que probar
demasiadas muestras estas deben tener un contenido bajo de producto a analizar,
para evitar la sensacion de llenura al panelista ya que puede intervenir en el

resultado, las cantidades recomendadas son:

e Alimentos liquidos como cremas: una cucharada equivalente a 10 0 15ml

o Bebidas: muestras de 50ml

e) Material para servir las muestras

El tipo de material depende de la muestra y de las pruebas elegidas, ya que algunas
requieren de elementos esenciales. Los recipientes que se utilizan en una misma

sesion de catacion deben ser iguales (29).
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2.2.6. Mezcla fortificada con hierro heminico®

Es una mezcla alimenticia en polvo de uso instantaneo, a base de harina de quinua, de

cacao en polvo, harina de Camu Camu y polvo fuente de hierro heminico bovino para

preparar una bebida alimenticia. Esta no contiene preservantes, azlcar (sacarosa), ni
colorantes. LIBRE DE OCTOGONOS, de acuerdo a Ley N° 30021, Ley de Promocion

de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes. Cuenta con registro

Sanitario 18652319N/NABOPR, ademas se anexa la ficha técnica con resultados de

analisis de laboratorio (Anexo “L”) (30) y esta mezcla fortificada con hierro heminico®

la expende ADN Biological Nutrition de Lima.

Cuadro 1.

Composicién nutricional

Energia Racién 20g | Por 100g
55 kcal 275 kcal
Grasa total 149 7049
Grasa saturada 064g 30g
Grasa monoinsaturada 0.1g 05¢g
Grasa poliinsaturada 0.1g 05¢g
DHA 20 mg 100 mg
Sodio 8.1 mg 40.5 mg
Calcio 0.5mg 2.5mg
Hierro heminico 14 mg 70 mg
Carbohidratos totales 6.69 33049
Azucares 069 3.0g
Fibra dietaria 279 1359
Proteinas 6.79 335¢
Bl 1.2 mg 6. mg
B3 15 mg 75 mg
B6 1.3 mg 6.5 mg
Acido félico 1.3mg 6.5 mg
B12 2.4 mg 12 ug
Vitamina C 100 mg 500 mg

Fuente: Requerimientos basados segun la Organizacién Mundial de la Salud (2001).
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2.2.7. Productos fortificados

La fortificacion es la adicion de uno o mas nutrientes a un alimento a fin de mejorar su
calidad para las personas que lo consumen, con el objetivo de reducir o controlar una
carencia de nutrientes. En los paises de desarrollo lo utilizan como estrategia para
controlar las carencias de nutrientes, mientras que en muchos paises industrializados
generalmente lo usa en exceso, sin embargo, es posible la fortificacién que puede mejorar

el estado nutricional y reducir el riesgo de deficiencias (31).

Consiste en la adicion de nutrientes a alimentos, independientemente de que éstos ya los
contengan o no de forma natural, con el fin de utilizar los alimentos como vehiculos para
aumentar la ingesta de uno o varios nutrientes en la poblacion. La proporcion de proteinas,
aminoacidos, vitaminas, substancias minerales y/o acidos grasos esenciales es superior a
la del contenido natural medio del alimento corriente, por haber sido suplementado
significativamente. Estos nutrientes incorporados deben; ser estables en el alimento en
las condiciones habituales de almacenamiento, distribucion, expendio y consumo y
presentar una adecuada biodisponibilidad, estos alimentos pueden ser fortificados

también, en macronutrientes y micronutrientes (32).
a) Macronutrientes

La adicién de macronutrientes para enriquecer a los alimentos, el enriquecimiento puede
agregar grasa para aumentar la energia o densidad de un alimento; aminoacidos a los

cereales para mejorar la calidad de la proteina (33).
b) Micronutrientes

La fortificacion de los alimentos ofrece un sistema para controlar las tres carencias
principales de micronutrientes, en particular el hierro. En los paises de desarrollo, la
prioridad debe ser la fortificacion con este y otro nutrientes carentes, son de cierta
importancia en algunos paises y la fortificacion puede ser buena estrategia para reducir

la prevalencia de algunas carencias (33).

2.2.8. Hierro

El hierro es el elemento traza mas abundante en el ser humano. El contenido corporal

total de hierro es aproximadamente de 3.8 gr en el hombre y 2.3 gr en la mujer. Este
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miner

al cumple funciones de gran importancia debido a que participa en procesos vitales

para el ser humano como la respiracion celular y los sistemas enzimaticos responsables

de la integridad celular (34).

En el

primer afio de vida y mientras siga avanzando de edad el nifio triplica su peso, a

su vez aumenta la masa muscular y hay una gran expansion del volumen sanguineo.

Esto |

leva a que las necesidades de hierro sean elevadas. Aumentando de este modo el

requerimiento de Fe y dificultandose el aporte del mismo a través de los alimentos,

existe

n dos tipos de hierro (35).

a) Formas de presentaciones de hierro en los alimentos

1. Hierro heminico (hierro hem)

El hierro heminico recibe distintos nombres: heme, ferroprotoporfirina, Fe-
protoporfirina 1X o protoporfirina ferrosa. Se genera por medio de la degradacion
de la hemoglobina y de la mioglobina; ambas son hemoproteinas transportadoras
de oxigeno constituidas por cadenas polipeptidicas; cada una va unida a un grupo
prostético llamado hemo. Por lo tanto, cuando el &tomo de hierro proviene de estas
proteinas se obtiene en forma de grupo hemo compuesto por el atomo en estado

ferroso (Fe2+) y un anillo tetrapirrolico (protoporfirina) (36).

La hemoglobina se encuentra en los eritrocitos de la sangre y la mioglobina existe
en el muisculo. Se encuentra en las carnes, especialmente en las rojas
(especialmente el bazo, sangrecita), pescados, entre otras, por lo que el hierro
heminico se puede obtener del tejido de los animales, motivo por el cual se
recomienda ampliamente su consumo para obtener buenas fuentes de hierro de
alta biodisponibilidad (37).

2. Hierro no heminico (hierro no hem)

El hierro no heminico puede encontrarse en dos formas quimicas: como ferritina
no heminico (FTN, en leguminosas) o como sales y quelados de hierro. Este tipo
de hierro esta en estado férrico y se obtiene de alimentos adicionados o naturales
como leche, huevo, cereales, leguminosas, vegetales y de suplementos

farmacoldgicos como las sales ferrosas. se encuentra en la dieta en un porcentaje
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mucho mas elevado que el hierro hem, pero presenta una serie de interacciones

con numerosos componentes de los alimentos que afectan su absorcion (38).

b) Absorcion del hierro

En un individuo normal, las necesidades diarias de hierro son muy bajas en
comparacion con el hierro circulante, por lo que solo se absorbe una pequefia
proporcién del total ingerido. Esta proporcion varia de acuerdo con la cantidad y el
tipo de hierro presente en los alimentos, el estado de los depdsitos corporales del
mineral, las necesidades, la actividad eritropoyetina y una serie de factores luminales

e intraluminales que interfieren o facilitan la absorcion (39).

La absorcion depende en primer lugar del tipo de compuesto de hierro presente en la
dieta, en dependencia de lo cual van a existir 2 formas diferentes de absorcion™ la del

hierro hemo y la del hierro no hemo (inorganico)
1. Absorcion de hierro no hemo (inorgéanico)

Presenta una serie de interacciones con numerosos componentes de los alimentos
que afectan su absorcion. Los potenciadores de la absorcién de hierro més
conocidos y potentes son el acido ascorbico y los alimentos de origen animal. El
hierro inorganico por accion del acido clorhidrico del estbmago pasa a su forma
reducida, hierro ferroso (Fe++), que es la forma quimica soluble capaz de
atravesar la membrana de la mucosa intestinal. Algunas sustancias como el acido
ascorbico, ciertos aminoacidos y azucares pueden formar quelatos de hierro de
bajo peso molecular que facilitan la absorcién intestinal de este (40).

Aunque el hierro puede absorberse a lo largo de todo el intestino, su absorcion es
mas eficiente en el duodeno y la parte alta del yeyuno. La membrana de la mucosa
intestinal tiene la facilidad de atrapar el hierro y permitir su paso al interior de la
célula, debido a la existencia de un receptor especifico en la membrana del borde
en cepillo. La apotransferrina del citosol contribuye a aumentar la velocidad y
eficiencia de la absorcion de hierro. En el interior del citosol, la ceruloplasmina
(endoxinasa 1) oxida el hierro ferroso a férrico para que sea captado por la

apotransferrina que se transforma en transferrina. “el hierro que excede la

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

capacidad de transporte intracelular es depositado como ferritina, de la cual una

parte puede ser posteriormente liberada a la circulacion (40).

2.Absorcién de hierro hemo

Este grupo de hierro atraviesa la membrana celular como una metaloporfirina
intacta, una vez las proteasas endoluminales hidrolizan la globina. Los productos
de esta degradacion son importantes para el mantenimiento del hemo en estado
soluble, con lo cual garantizan su disponibilidad para la absorcién. En el citosol
la hemoxigenasa libera el hierro de la estructura tetrapirrélico y pasa a la sangre
como hierro inorganico, una pequefia parte del hemo puede ser transferido

directamente a la sangre portal (41).

Este hierro hemo sigue una ruta de absorcion intestinal distinta a la del hierro no
hemo, y se absorbe practicamente sin estar condicionado por la presencia de
inhibidores o potenciadores de la absorcion. Su absorciéon es mucho mayor (20-
30%), la absorcién del hemo es favorecida por la presencia de carne en la dieta,
posiblemente por la contribucion de ciertos aminoacidos y péptidos liberados de
la digestion a mantener solubles, y, por lo tanto, disponibles para la absorcion. No

obstante, el cido ascorbico tiene poco efecto sobre la absorcidn del hemo (42).
3. Importancia de la hepcidina en la absorcion del hierro

La hepcidina es producida en respuesta a la cantidad de hierro circulante es
secretada a la circulacion e interactiia con los enterocitos donde regula el nivel de
absorcion de hierro a través del control de la expresion ferroportina en la

membrana basolateral de estas células.

Las concentraciones de hierro plasmatico y la saturaciéon de transferrina van a
reflejar la diferencia entre el hierro transferido al plasma, regulado por la
interaccion hepcidina/ferroportina, y el consumo del mineral en la medula 6sea
por la actividad eritropoyetica. Este compartimiento es cambiado cada cierto
tiempo De este modo las concentraciones de hierro responden a los cambios en

las concentraciones de hepdicina (43).
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c) Factores que afectan la absorcion de hierro

El enterocito desempefia un papel central en la regulacién de la absorcién de hierro,
debido a que los niveles intracelulares adquiridos durante su formacion determinan la
cantidad del mineral que entra a la célula. El hierro del enterocito ingresa a la
circulacion de acuerdo con las necesidades, y el resto permanece en su interior hasta
su descamacion. De este modo, las células mucosas protegen al organismo contra la
sobrecarga de hierro proveniente de los alimentos, al almacenar el exceso del mineral
como ferritina, que es posteriormente excretada durante el recambio celular normal
(44).

De este modo, condiciones como la deficiencia de hierro, la anemia, la hipoxia,
conllevan un aumento en la absorcion y capacidad de transporte, cabe enfatizar que
el incremento en la absorcién de hierro hemo es de menor proporcién, debido
posiblemente a que la superficie abortivo de la célula intestinal no reconoce al hemo
como hierro, por lo que el incremento de su absorcion se debera solamente a la perdida
de la saturacién de los receptores dentro de la célula'y en las membranas basolaterales
(45).

La absorcion del hierro puede ser también afectada por una serie de factores
intraluminales como el tiempo de transito acelerado y los sindromes de malabsorcion.
Ademéas de estos factores, existen sustancias que pueden favorecer o inhibir la
absorcion. Asi, por ejemplo, el hierro hemo proveniente de las carnes y los pescados
es mas facil de absorber que el hierro inorganico de los vegetales, los que, en muchos
casos, contienen concentraciones mas elevadas del metal. Sin embargo, la adicion de
pequefias porciones de carnes o pescados puede aumentar la absorcion del hierro
presente en los vegetales, fundamentalmente por su contenido de aminoéacidos.
Existen ademas otras sustancias que favorecen la absorcion de hierro, como son los

agentes reductores, especialmente el acido ascdrbico (45).

d) Transporte del hierro

El hierro es transportado por la transferrina, que es una glicoproteina, sintetizada en
el higado, que posee 2 dominios homologos de unién para el hierro férrico (Fe3+).
Esta proteina toma el hierro liberado por los macréfagos producto de la destruccion
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de los glébulos rojos o el procedente de la mucosa intestinal, se ocupa de transportarlo

y hacerlo disponible a todos los tejidos que lo requieren (40).

Se le denomina apotransferrina a la proteina que no contiene hierro, transferrina mono
férrica cuando contiene un atomo de hierro y di férrica cuando contiene 2 4&tomos.
Cuando todos los sitios de transporte estan ocupados se habla de transferrina saturada.
En condiciones fisioldgicas, la concentracion de transferrina excede la capacidad de
unién necesaria, por lo que alrededor de dos tercios de los sitios de union estan
desocupados. En el caso de que toda la transferrina esté saturada, el hierro que se
absorbe no es fijado y se deposita en el higado (46).

La vida media normal de la molécula de transferrina es de 8 a 10 dias, aunque el hierro
que transporta tiene un ciclo més rapido, con un recambio de 60 a 90 minutos como
promedio. Del total de hierro transportado por la transferrina, entre el 70 y el 90% es
captado por las células eritropoyetinas y el resto es captado por los tejidos para la
sintesis de citocromos, mioglobina, peroxidasas y otras enzimas y proteinas que lo

requieren como cofactor (47).

e) Metabolismo del hierro

El hierro forma parte de las proteinas hemoglobina y mioglobina, es un mineral Gnico
con carga positiva que puede perder o ganar un electrén con facilidad; de ahi que

cambie su estado de hierro ferroso (Fe+2) a hierro férrico (Fe+3) y a la inversa (48).

El hierro es un elemento esencial, se encuentra involucrado con varias enzimas para
el mantenimiento de la integridad celular, estas enzimas son la catalasa, peroxidasa y
oxigenasa. (44). La clave del suministro y homeostasia sistémica del Fe radica en la
regulacion de los niveles plasmaticos del mineral. Asi, en la deficiencia de Fe se
afectan la capacidad de transportar electrones y el metabolismo energético.
Clinicamente, la deficiencia puede llegar a causar anemia y afectacion del
neurodesarrollo. El exceso de hierro es perjudicial para el organismo ya que interviene
como catalizador en la formacion de radicales libres, a su vez la produccion excesiva

de radicales libres est4 asociada a una mayor oxidacion de las LDL (49).
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f) Captacion celular

Todos los tejidos y células poseen un receptor especifico para la transferrina, regulan
la captacion del hierro de acuerdo con sus necesidades. La concentracion de estos
receptores es maxima en los eritroblastos, donde el hierro es captado por las
mitocondrias para ser incluido en las moléculas de protoporfirina durante la sintesis
del grupo hemo. A medida que se produce la maduracién del globulo rojo, la cantidad
de receptores va disminuyendo, debido a que las necesidades de hierro para la sintesis

de la hemoglobina son cada vez menores (50).

El receptor de la transferrina es una glicoproteina constituida por 2 subunidades, estos
receptores se encuentran anclados en la membrana a través de un dominio
transmembrana, que actGa como péptido. La presencia de moléculas del receptor
circula en el plasma sanguineo, estos son incapaces de unir transferrina, puesto que
carecen de sus porciones transmembranosa y citosolica, a estos receptores se les
conoce como receptor soluble. A pesar de, su incapacidad de unir transferrina, se ha
encontrado una relacion directa entre la concentracion de receptor circulante y el
grado de eritropoyesis, asi en la deficiencia de hierro hay un aumento de la

concentracion de receptores solubles (51).

El receptor de transferrina desempefia un papel fundamental en el suministro de hierro
a la célula, puesto que la afinidad del receptor por el complejo hierro-transferrina al
pH ligeramente alcalino de la sangre, depende de la carga de hierro de la proteina. La

afinidad maxima se alcanza cuando la transferrina esta. en su forma di férrica (44).

El complejo hierro-transferrina-receptor es internalizado en la célula a través de un
proceso de endocitosis. EI cambio del pH ligeramente alcalino al pH &cido de la
endosoma provoca un cambio en la estabilidad del complejo que ocasiona la
disociacion espontanea de los atomos de hierro; por su parte, la transferrina se
mantiene unida al receptor hasta que un nuevo cambio de pH, en sentido contrario, al
nivel de la membrana, provoca la ruptura del complejo y el posterior descargo de la
transferrina que queda nuevamente disponible para la captacion y transporte del hierro

circulante (44).
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g) Depositos

El exceso de hierro se deposita intracelularmente como ferritina y hemosiderina,
fundamentalmente en el SRE del bazo, el higado y la medula 6sea. La funcion
significativa de la ferritina es respaldar el deposito intracelular de hierro para su
posterior utilizacion en la sintesis de las proteinas y enzimas. Este proceso implica la
unién del hierro dentro de los canales de la cubierta proteica, seguido por la entrada
y formacion de un nucleo de hierro en el centro de la molécula. Una vez formado un
pequefio nacleo de hierro sobre su superficie, puede ocurrir la oxidacion de los

restantes atomos del metal a medida que se incorporan (52).

Tanto el depdsito de hierro como su liberacion a la circulacion son muy rapidos, el
hierro es liberado en forma ferrosa y convertido en férrico por la ceruloplasmina
plasmaética, para que sea captado por la transferrina que lo transporta y distribuye al
resto del organismo. La hemosiderina esta quimicamente relacionada con la ferritina,
de la que se diferencia por su insolubilidad en agua. Sin embargo, ambas proteinas
son inmunoldgicamente idénticas, la hemosiderina contiene un por ciento mayor de
hierro (30%) y en la microscopia se observa como agregados de moléculas de ferritina

con una conformacidn diferente de los cristales de hierro (53).

h) Regulacion de la captacion y almacenamiento de hierro

La via fundamental de captacién celular de hierro es la unién y posterior
internalizacion de la transferrina cargada con hierro por su receptor. La cantidad de
hierro que penetra a la célula por esta via esta relacionada con el nimero de receptores
de transferrina presentes en la superficie celular. Una vez dentro, el hierro es utilizado
para sus multiples funciones o almacenado en forma de ferritina o hemosiderina. Por
ello, cuando las necesidades de hierro de la célula aumentan, se produce un
incremento en la sintesis de receptores de transferrina y, en el caso contrario, cuando
hay un exceso de hierro, sobreviene un aumento de la sintesis de ferritina. Esto se

logra mediante un estricto sistema de control al nivel postranscripcional (54).

Tanto la expresion del receptor de transferrina como de la ferritina son reguladas en
funcién de la disponibilidad y demanda de hierro para asegurar la homeostasia celular.
En esta regulacion estd implicada una proteina citosélica. Esta proteina posee un

centro que le permite cambiar entre 2 actividades diferentes en dependencia del nivel
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ﬂ. UNIVERSIDAD

de hierro celular. asi cuando los niveles de hierro son bajos, el centro se disocia y la
apoproteina se une a una estructura tallo-lazo especifica en el RNA mensajero
(mRNA) del receptor de transferrina y de la ferritina, conocida como elemento de
respuesta al hierro. Esta misma proteina se convierte en una aconitasa citosélica en

células cargadas de hierro (55).

i) Excrecion

La capacidad de excrecion de hierro del organismo es muy limitada. Las pérdidas
diarias de hierro son de 0,9- 1,5 mg-dia (0,013 mg/kg/dia) en los hombres adultos. De
estos, 0,35 mg se pierden en la materia fecal, 0,10 mg a través de la mucosa intestinal
(ferritina), 0,20 mg en la bilis, 0,08 mg por via urinaria y 0,20 mg por descamacion

cuténea (56).

Los cambios en los depdsitos de hierro del organismo provocan variaciones limitadas
en la excreciodn de hierro, que van desde 0,5 mg/dia en la deficiencia de hierro a 1,5
mg/dia en individuos con sobrecarga de hierro. Aunque hay pocos estudios en
lactantes y nifios, algunos investigadores plantean que las perdidas promedio son de
aproximadamente 2 mg/dia en los lactantes y de 5 mg/dia en los nifios de 6 a 11 afios
de edad. Otras causas importantes de pérdidas son las donaciones de sangre y la

infestacion por parasitos (57).

j) Necesidades de hierro en el principal grupo de riesgo

Los requerimientos de hierro en cada etapa de la vida estdn determinados por los
cambios fisioldgicos a que se enfrenta el organismo durante su desarrollo. En los
nifios mayores de un afio, los requerimientos de hierro para el crecimiento son
alrededor de 10mg-dia, pero continta siendo elevada en termino de ingesta relativa,
cuando se comparan con las del adulto, por lo que no desaparece el riesgo de
desarrollar una deficiencia de hierro. En este periodo es importante evitar los malos

habitos dietéticos que limitan la ingesta de hierro o alteran su biodisponibilidad (58).

2.2.9.Hemoglobina

La Hemoglobina es una proteina globular, que se encuentra en grandes cantidades dentro
de los glébulos rojos y es de vital importancia fisiologica para el aporte normal de oxigeno

alos tejidos. Este se encarga del transporte de O2 del aparato respiratorio hacia los tejidos
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periféricos; y del transporte de CO2 y protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los
pulmones para ser excretados. La medicion se realiza a través de la concentracion sérica,
donde existen diversos factores, como; edad, sexo, altitud, entre otros. A partir de ello se
realiza la medicion, que concluye la existencia 0 no de anemia. La concentracion de
hemoglobina que es determinado por la OMS, donde los nifios tienen un limite de 11g/dl
hasta los 5 afios de edad (59).

a) Nivel de hemoglobina

Los valores de hemoglobina varian de acuerdo a la altura esté se observa de miles de
metros sobre el nivel del mar, donde empieza una saturacion de hemoglobina en el
cual, la deficiencia de anemia requiere un ajuste para la altitud en que vive el
individuo (6).

b) Necesidad de la desparasitacion en el nivel de hemoglobina

En el Per(, la parasitosis es una enfermedad comun, los parésitos provocan pérdida
de hierro y otros nutrientes, generan también cambios en las paredes intestinales,
reduciendo la superficie de la membrana dedicada a la digestion. La infeccion
parasitaria mas comun en los nifios de edad escolar y preescolar es la provocada por
Enterobius vermicularis, cuya forma de contagio es a través de los huevos larvados
ya sea por ingestion o inhalacion de los mismos. El albendazol, un vermicida, produce
alteraciones degenerativas en las células del teqgumento y del intestino del parasito al
unirse a la tubulina en los sitios sensibles a la colchicina, inhibiendo asi su

polimerizacion o su incorporacion a los microtubulos (60).

Cuadro 2.

Ajuste de hemoglobina segun altura sobre el nivel del mar

Ajuste por

Altura altura
(msnm)

1000 0.1

3800 3.1

3900 3.2

4000 3.4

4100 3.6

4200 3.8
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4300 4

4400 4.2
4500 4.4
4600 4.6
4700 4.8
4800 S)

4900 5.2
5000 5.5

Fuente: Instituto Nacional de Salud (2015).

2.2.10. Técnica de la azidametahemoglobina

Se basa en una medicion dptica de una micro cubeta de volumen pequefio (10 uL) y una
trayectoria de luz corta (0,13 mm de distancia entre las paredes paralelas de las ventanas
Opticas), una mezcla de reactivos es depositada dentro de las paredes de la cavidad de la
micro cubeta, a la cual ingresa la muestra de sangre por capilaridad y se mezcla
espontaneamente. La reaccion en la micro cubeta es una modificacion de la reaccién de
la azidametahemoglobina. El nitrito de sodio convierte el hierro de la hemoglobina del
estado ferroso al estado férrico para formar metahemoglobina, el cual se combina con el
azida de sodio para formar la azidametahemoglobina. Luego la micro cubeta es leida en
un hemoglobinémetro a una absorbancia de 565 nm y 880nm (61).

2.2.11. Anemia

Se define la anemia como el estado en el cual el volumen de la masa de eritrocitos
circulantes es carente para hacer frente a las demandas de oxigeno de los tejidos. Por otra
parte, la OMS define a la anemia como el trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo, de la misma manera puede
afirmarse que “la anemia es un estado en el cual hay una correspondencia mayor o igual
del 10% en la concentracién de hemoglobina en la sangre periférica por debajo de lo

normal de acuerdo a la edad, sexo y altura relativo al nivel del mar (62).
1. Anemia ferropénica

La anemia ferropénica se da con mas frecuencia en la poblacion, esta, carencia de
hierro, puede llevar a padecer anemia por deficiencia de hierro. Se caracteriza por la

ausencia o disminucion de las reservas de hierro del organismo, baja concentracion
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del hierro sérico y una baja concentracion del hematocrito (bajo porcentaje de hierro
en la sangre respecto a otros componentes). Otros posibles indicadores son la
disminucion de la saturacion de transferrina, proteina que capta hierro de los
alimentos o una disminucién de la hemoglobina, proteina encargada de transportar el

hierro en la sangre y que le da su color rojo caracteristico (41).

2. Diagnostico de anemia

Se valora segun historia clinica o exploracion fisica de signos y sintomas como son
el cansancio, el agotamiento y la debilidad; también existen otros indicios como la
dificultad para respirar, mareo, dolor de cabeza, frio en las manos y los pies, palidez
y dolor en el pecho. Estos sintomas se presentan porque la anemia hace que el corazon
trabaje mas para bombear sangre profusa en oxigeno por el cuerpo. Los analisis
basicos mas Utiles para diagnosticar la anemia son el hemograma, el recuento de
reticulocitos, el recuento de plaquetas, los indices hematimétricos como el volumen
Corpuscular Medio (VCM), revisién de frotis sanguineo (contenido de hemoglobina,

alteraciones de las formas y el tamafio (63).

a) Anemia leve

La anemia leve suele no dar sintomas. La disminucion de apetito es una
caracteristica de importancia debido a que esto influye en la nutricion del nifio o
nifia. Otra de las caracteristicas de la anemia leve es es suefio, fatiga, disnea y

palpitaciones sobre todo después del ejercicio (64).

Cuadro 3.
Clasificacion de niveles de hemoglobina
segun nivel de hemoglohina sin anemia segun nivel
Poblacion Severa | Moderada Leve de hemoglobina
6 meses a5afos <7.0 7.0-99 | 10.0-10.9 >11.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2011).

3. Tratamiento de anemia

El tratamiento de la anemia se realiza en base a los productos farmacéuticos

considerados en el Petitorio Unico de Medicamentos — (PNUME) vigente, Se tiene
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en cuenta el contenido de hierro elemental segiin cada producto farmacéutico, la

entrega de suplementos de hierro lo realiza el personal médico o de salud capacitada

que

4.

realiza la atencion integral del nifio:

Dosis diaria, segun edad y condicion del paciente, en los nifios que tienen entre 6
meses y 11 afios, de 3mg/kg/dia. del producto de jarabe de sulfato ferroso o jarabe
de complejo polimaltosado férrico.

Administracion del suplemento de hierro durante 6 meses continuos.

Realizacion del control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de
iniciado el tratamiento.

Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagndstico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia
mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los exdmenes auxiliares

a realizarse (2).

Intervenciones para prevenir la anemia

El equipo de salud debe realizar la atencidn integral en el control de crecimiento y

desarrollo, incluyendo el despistaje de anemia a todos los nifios, incluyendo el

clampaje tardio en el momento del parto. Se debe brindar una adecuada consejeria a

la madre, familiar o cuidador del nifio, sobre las implicancias y consecuencias

irreversibles de la anemia; alimentacién variada y con alimentos ricos en hierro de

origen animal; y la prevencion de anemia (6), los enfoques del plan de intervencién

principalmente son:

a) Ciclo de vida

La nutricion es importante durante toda la vida, de mayor importancia desde la
gestacion hasta la primera etapa de vida, pues ello determina lo que pasara en el
resto de la vida: un adecuado desarrollo fisico e intelectual que influira a largo
plazo en las habilidades, el rendimiento cognitivo, la productividad laboral e
ingresos en la adultez, y un menor riesgo a problemas de obesidad y enfermedades
cronicas (65).
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2.3.

b) Cultura alimentaria y promocion de una alimentacion saludable

Los alimentos y la preparacion de la comida son parte de la cultura y la salud
familiar y comunal, rescatando las tradiciones alimentarias. EI conocimiento de
los alimentos, su procedencia y la de los antepasados constituyen una expresion
de la identidad. La promocion de alimentacion se enfatiza en el uso de

publicidades de alimentos locales (65).

c) Enfoque Intercultural
Las actividades estratégicas del plan nacional buscan reducir las desigualdades
existentes. Esta adecuacion fomentar4 en la atencion materno infantil, los

mensajes y contenidos educativos que se brindan a la poblacion (65).

MARCO CONCEPTUAL

Hemoglobina: Es una proteina compleja, que estd presente en altas
concentraciones en lo glébulos rojos y se encarga del transporte de oxigeno del
aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos. (59)

Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se
utiliza para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el
oxigeno. la hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en los
musculos. (6)

Hierro Heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura del
hierro unido a porfirina. forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas
enzimas, como citocromos, entre otras. se encuentra Unicamente en alimentos de
origen animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe, rifion, carne de cuy, carne de
res etc. tiene una absorcion de 10 — 30%. (2)

Anemia: Se define como la disminucién de la hemoglobina en los glébulos rojos
o eritrocitos circulantes en la sangre, en relacién con un valor establecido como
adecuado por la organizacion mundial de la salud segun edad y sexo. (66)
Anemia por deficiencia de hierro: Se define como la disminucion de la
concentracion de hemoglobina en el organismo, siendo generalmente los valores
normales por encima a los 11 gramos por decilitro en nifios mayores de 6 a 59
meses de edad. (67)
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e Fortificacion: La adicion de uno o mas nutrientes con el propdsito de prevenir o
corregir una deficiencia demostrada de uno o més nutrientes en la poblacién o en
grupos especificos de poblacion. es una estrategia para prevenir y controlar la
deficiencia de vitaminas y minerales. (33)

e Mezcla fortificada de hierro heminico®: Es una mezcla alimenticia a base de
hierro heminico (sangre bovina), quinua, fibra, cacao, DHA y é&cido folico,
evaluada segun protocolos con registro sanitario. (30)

e Efecto: Sucede como consecuencia de un producto forticado brindado, alude al
fin del producto que se propone con ciertas acciones para mejorar la nutricion de
la poblacion. (2)

e Aceptabilidad: Se emplean para determinar el grado de aceptacién de un
producto por parte de los consumidores y segun su tipo permiten medir cuanto
agrada o desagrada dicho producto. La aceptabilidad de un producto indica el uso
real del producto (consumo), en caso sean para nhifios se ejecuta con figuras,
mostrando gestos de caritas. (22)

e Escala Hedodnica: Son dimensiones conocidas con anclajes verbales en los
extremos para definir el minimo y el maximo. El juez hace una marca vertical en

el punto que representa su valoracion. (24)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Cuasi experimental de tipo longitudinal.

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos de la
ciudad de Puno.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por 100 estudiantes de 3 a 5 afios de edad asistentes

a la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos — Puno.

3.2.2. Muestra

La muestra fue seleccionada por conveniencia, considerando los criterios de
inclusion y exclusién, siendo la distribucion:

Grupo Grupo
Grupos de edad b contro
experimental I
Estudiantes de la I.E.I. _
Glorioso San Carlos 3 ANOS 8 9
4 ANOS 8 3
5 ANOS 4 3
Total de nifios de muestra 20 15

Fuente: Elaborada en base a registro de matricula de nifios.

Se considero el diagnostico de anemia leve en forma rigurosa en base de analisis

de hemoglobina en cada nifio quedando conformadas los grupos de 20 nifios y 15
nifos.
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1. Inclusién

- Nifos (as) de 3 a 5 afos de edad que presentan anemia leve entre 10.0 — 10.9 g/dl

- Padres de los nifios que aceptaron participar del estudio mediante suscripcion del
consentimiento informado

- Nifios (as) con tratamiento contra la parasitosis

- Nifios que reciben refrigerio del programa Qali warma
3.3.2. Exclusion

- Nifos que presentaron hemoglobina mayor a 11 g/dl

- Nifos que presentaron anemia moderada de 7.0-9-9 g/dI
- Nifos con enfermedades infecciosas

- Nifos con enfermedades crénicas

- Nifos con alteraciones mentales

- Nifios con tratamiento contra la anemia
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3.5. DISENO EXPERIMENTAL

Aceptabilidad y efecto de una mezcla alimenticia fortificada con hierro heminico sobre los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios de edad con anemia leve en la Institucion Educativa Inicial Glorioso
San Carlos-Puno 2019

A
Edad: 3 a 5 afios
Sexo: Masculino y femenino
Ambiente: I.E.l. Glorioso San Carlos
Tiempo: 30 dias

v
Gr;;i)gocsf)r{;rol Grupo Experimental
Nifios:20
y v
Condicién basal: dosaje de Condicién basal: dosaje de
hemoglobina hemoglobina

1.Brindar informacién del tema de: 1.Brindar informacion nutricional de:
-Desparasitacion mezcla fortificada con hierro heminico
-Anemia Tiempo:30 minutos
2.Desparasitacion: 2.Desparasitacion:
Administracién de la pastilla Administracion de la pastilla mebendazol 500mg
mebendazol 500mg (1 unidad) (1 unidad)
3. Evaluacion bioquimica: 3.Evaluacion bioquimica:
ler Dosaje basal de hemoglobina ler Dosaje basal de hemoglobina
4.Brindar placebo: 4.Brindar la mezcla fortificada con hierro heminico:
Agua:150ml/dia Tipo: liquido/ bebible
5. Evaluacion bioquimica: Cantidad:150ml/dia
2d° Dosaje de hemoglobina Dosis: 20gr de mezcla/dia con contenido de 14mg de

hierro

5.Evaluacion bioquimica:

2d° Dosaje de hemoglobina

v

Analisis estadistico
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3.6. VARIABLES DE ESTUDIO

- Variable independiente: Mezcla fortificada con hierro heminico®

- Variable dependiente: Nivel de hemoglobina

Cuadro 4.

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de variables

Tipo de
Variable Indicador indice Rango variable
20 9r (2
Frecuencia de | Grupo experimental: |cucharadas al |Cualitativa -
consumo consume ras) =14mg de |continua
hierro
Independiente Me disgusta 1
Mezcla fortificada Me disgusta 9
con hierro ligeramente
heminico® Prueba Ni me gusta ni me 3 Cualitativa —
heddnica disgusta nominal
Me gusta ligeramente 4
Me gusta 5
_ Normal >11 mg/dl
Dgpendlente Nivel de Anemia leve 10 - 10.9mg/dl | Cualitativa -
Nivel de hemoglobina i derad /dl |ordinal
hemoglobina g Anemia moderada 7-9.9mg
Anemia severa <7.0 mg/dl

3.7. METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS PARA

LA RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Estrategias para la seleccion de la muestra.

e La mezcla fortificada con hierro heminico® se adquirié de la empresa ADN

Biological Nutrition de la ciudad de Lima.

e Se solicitd por escrito a la directora de la Institucion Educativa Inicial de Puno, el

permiso correspondiente para realizar el dosaje de hemoglobina y ejecucién de la

investigacion (ANEXO “A”).
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e Se coordiné con el profesional bidlogo para la realizacién del procedimiento del
dosaje de hemoglobina (ANEXO “B”)

e Se selecciond la poblacién y muestra de acuerdo a los niveles de hemoglobina de
nifios entre 3 a 5 afios, de los cuales se obtuvieron 35 nifios (20 nifios en grupo
experimental y 15 nifios del grupo control).

e Se coordind con los padres de familia para el permiso de consentimiento, a fin de
intervenir en los nifios (ANEXO “C”).

e Previamente 48 horas antes al inicio de la suplementacion se procedio a la
desparasitacion de todos los sujetos de estudio este fue un procedimiento
necesario con fines de uniformizar las caracteristicas de la muestra en este aspecto,
esto se realizo en funcion a la resolucion ministerial N°479-2017.

Pastilla antiparasitaria: Mebendazol de 500mg (1 unidad).
e El monitoreo para el consumo de la mezcla fortificada con hierro heminico de los

dias no laborables se realiz6 mediante mensajes de texto y Whatsapp.

3.7.2. Para determinar la aceptabilidad de la mezcla fortificada con hierro
heminico® en los nifios de la Institucion Educativa Inicial Glorioso San

Carlos.
1. Método:
Analisis sensorial
2. Técnica:
Prueba hedonica
3. Instrumento:

Cartilla de prueba hedénica (ANEXO “D”).

4. Procedimiento:

I. La prueba hedonica utilizada ya es un instrumento avalado por el Fondo
Nacional para el desarrollo de la educacién de Brasil (FNDE) (23), por ello,
se adaptd y se solicito la validacion de una experta a nivel local y e utilizo la
escala hedonica facial con 5 categorias en orden ascendente desde “no me

gusta” hasta “me gusta”.
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Il. Se evalud una sola vez la aceptabilidad de la mezcla fortificada con hierro
heminico® en una sola preparacién bebible.
Cantidad: 20 gramos de mezcla fortificada y Agua tibia: 150ml
I1l.  Los nifios llenaron la ficha de escala heddnica marcando la expresion facial
con la cual se identificaron, donde nos indica el grado de satisfaccion del
suplemento brindado.

IV. Finalizada la evaluacion, los resultados se procesaron en porcentajes.

3.7.3. Para la administracion de la mezcla fortificada con hierro heminico® en
los nifios de la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos.
1. Método:
Dietético
2. Técnica:
Consumo
3. Instrumento:

Registro diario del consumo de la mezcla fortificada de hierro heminico®
(ANEXO “E”).
4. Procedimiento:

I. Se administr6 la mezcla fortificada con hierro heminico® en el grupo
experimental por un periodo de 30 dias, media hora antes del refrigerio escolar
de la siguiente manera:
1.Se brindé la dosis de 20gr/dia (2 cucharadas al ras) en 150 ml de agua en un
vaso para cada nifio
2. Se verifico que terminaron la dosis completa (ANEXOS “E” Y “G”).

3.7.4. Para determinar el nivel de hemoglobina basal y final en los nifios de la
Institucién Educativa Inicial Glorioso San Carlos.
1. Método:
Bioquimico

2. Técnica:
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Azidametahemoglobina
3. Instrumento:

Ficha clinica de hemoglobina (ANEXO “F”).
4. Procedimiento

I. Se realiz6 la toma de muestra a los nifios de 3 a 5 afios, el que madres
aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

II. Con el apoyo de la especialista en biologia se realizd el dosaje de
hemoglobina siguiendo el protocolo correspondiente (el dosaje se realizo
antes de la intervencién y después del consumo de la mezcla fortificada con
hierro heminico).

[ll. Se calibro el equipo hemoglobindémetro portétil

IV. Durante la explicacién de la preparacion psicoldgica del nifio, se comprobd
que la mano del nifio se encuentre relajada

V. Se limpié la zona de puncién con algodén (torunda) humedecida en alcohol
desde la porcién proximal hasta la porcién distal de la zona de puncién del
dedo con una presion flexible.

VI. Se efectud la puncién con una lanceta pediatrica, esté utilizada perpendicular
al lateral externo de la zona.

VII. Se obtuvo la gota de sangre realizando presion ligera con el pulgar, se
apartaron las dos primeras gotas y la tercera gota fue colocada en la micro
cubeta 10 ul.

VIII. Se insert6 al hemoglobindmetro portatil para su lectura que dur6 entre 15 a

20 segundos, el equipo muestra en la pantalla el nivel de hemoglobina.

IX. Se desechd la lanceta utilizada en un recipiente de polipropileno y la

microcubeta en una bolsa de seguridad.

X. Los datos obtenidos de hemoglobina fueron ajustados por el factor de

correccion por la altura (3.1 g/dl).
XI.  Se registraron los datos en la ficha clinica (ANEXO “F”).
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3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

- El padre o madre, primero han tenido que ser informados de las caracteristicas del
estudio para después firmar el consentimiento respectivo.

- Laadministracion de la mezcla fortificada con hierro heminico® fue coordinada
previamente con la directora de la Institucion educativa Inicial Glorioso San
Carlos y Profesoras, respetando constantemente el horario de clases y los

protocolos para garantizar la inocuidad de la racién brindada.

3.9. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos de la investigacion se procesaron mediante estadistica descriptiva con
porcentajes, promedios y diferencia de medias; asi mismo con estadistica inferencial, para
el cotejo de la hipdtesis mediante la prueba T student se determind si hay diferencia

significativa entre el resultado inicial y final de la hemoglobina.

3.9.1. Formula estadistica:

Se utilizdé la prueba T Student para muestras relacionadas con un nivel de
significancia de 5% (a=0.05)

_d-D
" Sa
Jn
Donde:

T= valor estadistico del procedimiento.

d= Valor promedio o medida aritmética de las diferencias entre loS momentos

antes y después.
Sd=desviacion estandar de las diferencias entre los momentos antes y después.

N= tamafio de la muestra
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3.9.2. Regla de decision

Si Tc>Tt, se rechaza Ho y se acepta Ha
Si Tc<=Tt, se acepta Ho

3.9.3. Calculo de valor “P”

Si P-valor probabilistico <= a (0.05), se acepta Ha (se rechaza Ho)
Si P-valor probabilistico >= a (0.05), no se puede rechazar Ho (se acepta Ho)

3.9.4. Planteamiento especifico de la hipdtesis estadistica

e Hipotesis alterna (Ha)
La mezcla fortificada con hierro heminico® tiene alta aceptabilidad en
nifios menores de 5 aflos de edad con anemia leve en la Institucion

Educativa Inicial Glorioso San Carlos, Puno 2019

e Hipotesis nula (Ho)
La mezcla fortificada con hierro heminico® no tiene alta aceptabilidad en
niflos menores de 5 afios de edad con anemia leve en la Institucion

Educativa Inicial Glorioso San Carlos, Puno 2019.

e Hipotesis alterna (Ha)
Existen cambios de los niveles de hemoglobina en los nifios con anemia
leve menores de 5 afios de edad, por el efecto de la mezcla fortificada con
hierro heminico® en la Institucién Educativa Inicial Glorioso San Carlos,
Puno 2019.

e Hipotesis nula (Ho)
No existen cambios de los niveles de hemoglobina en los nifios con anemia
leve menores de 5 afios de edad, por el efecto de la mezcla fortificada con
hierro heminico® en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos,
Puno 2019.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En primer lugar, presentamos los resultados de aceptabilidad de la mezcla
fortificada con hierro heminico®:

Tabla 1.

Aceptabilidad segln atributo color, olor, sabor y apariencia (liquido) de la mezcla
fortificada con hierro heminico® en los nifios menores de 5 afios de edad con anemia
leve en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos Puno 2019

Atributo

Color Olor Sabor Apariencia

Categoria de (Liquido)

Aceptabilidad

N° % N° % N° % N° %

No me gusta 0 0.0 1 5 0 0.0 0 0.0
Me disgusta ligeramente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ni me gusta ni me 0 0.0 2 10 2 10 2 10

disgusta

Me gusta ligeramente 4 20.0 6 30 6 30 7 35

Me gusta 16 80.0 11 55 12 60 11 55

Total 20 100 20 100 20 100 20 100

Fuente: Elaborada en base a prueba heddnica. Anexo D (diciembre.2019)

Los resultados de la aceptabilidad de la muestra nos muestran que para el atributo color
indicaron en la categoria me gusta el 80.0% de nifios y el 20.0% indica me gusta
ligeramente. En cuanto al olor manifestaron que al 55% le gusta, el 30% de nifios expresa
me gusta ligeramente, el 10% de nifios indican ni me gusta ni me disgusta y el 5% califica
la categoria no me gusta. En el atributo de sabor el 60% expresd que le gusta, el 30%
refiere me gusta ligeramente y el 10% indica ni me gusta ni me disgusta. Finalmente, en
el atributo apariencia (liquido), el 55% de nifios indicaron me gusta, el 35% me gusta

ligeramente y el 10% opto por la categoria ni me gusta ni me disgusta.

En el estudio de Lazaro. R. (2016)Y las galletas a base de sangre bovino tuvieron
aceptabilidad para la categoria me gusta con 95.2% presentando un porcentaje mayor a

nuestra investigacion, pero dentro de la misma categoria de nuestros resultados. En otra
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investigacion de Fernandez. E. (2018)% la aceptabilidad de la barra de cereales
enriquecidas con harina de sangre bovino alcanz6 en la escala me gusta el
86.9%.Adicionalmente en el estudio de Bueno. G. (2015)®®) la presentacion de un bollo
relleno con sangre de pollo tuvo aceptabilidad en 36 nifios preescolares en la escala me
gusta con 94.4%; por lo que se puede afirmar que las investigaciones mencionadas
encontraron resultados similares al nuestro respecto a aceptabilidad de diferentes

productos con hierro.

En la investigacion de Lucas O. (2014)®9 se realiz6 la prueba de aceptabilidad en jovenes
indicando que la galleta control fue méas aceptada que la fortificada con hierro heminico.
Similar resultado obtuvo Soliz F. (2014)7-pues el producto control obtuvo el resultado
“mas aceptable”, seguido del fortificado. A diferencia de las investigaciones citadas,
nuestro estudio evalud la aceptabilidad de una sola mezcla fortificada, sin tener como
opcion de otro producto como grupo control, ademas la totalidad de nuestros nifios

intervenidos calificaron la mezcla fortificada como “me gusta”.

En la investigacion de Picallo A. (2009)@9 los preescolares prefieren los alimentos
prioritariamente basados por estimulos sensoriales y culturales, al igual que la morfologia
de distintas opciones alimentarias. Refiere que es importante la educacién de la familiay
la temperatura apropiada para una mejor evaluacion de aceptabilidad, a fin que los

atributos olfato-gustativo no se vean alterados.

En un estudio de Valladares. L. Armas. J. (2017)"Y,se formuld 3 concentraciones
diversas de yogurt enriquecido con sangre de pollo (5%,10% y 15%). Respecto a la
prueba de aceptabilidad se encontr6 que no hubo diferencia significativa en las
concentraciones de 10 y 15% del yogurt enriquecido y siendo comparada con la
concentracion al 5% este tuvo menor aceptabilidad. En otro estudio de Petrlik. K.
(2015)"? se evalud la aceptabilidad sensorial de galletas fortificadas con higado de resy
galletas sin fortificar. Mostrando en el resultado la mayor satisfaccion por la galleta
fortificada con 82% siguiéndole la galleta sin fortificar. En los estudios presentados se
demuestra una gran aceptabilidad del producto realizado a base de hierro heminico al

igual que nuestro estudio.
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La tecnologia es considerada importante en el proceso de fortificacién de ciertos
alimentos como refiere el estudio de Moreno R. (2013)"™ donde evaluaron las
transformaciones de algunos alimentos fortificados, estos obtenidos por extrusion
obtuvieron ventajas por su versatilidad, alta produccion y retencion de nutrientes como el

hierro que varia con la forma en la que se adiciona.

No obstante, los diferentes tipos de productos existentes administrados en el Ministerio
de Salud, actualmente son productos farmaceuticos con limitaciones en su aceptabilidad
como en el estudio de Yasa B. Agaoglu L. (2011)7¥ se evalu la aceptabilidad del
complejo polimaltosado y sulfato ferroso, encontrandose segin puntuacion en donde el
hierro polimaltosado tuvo mayor aceptabilidad que el sulfato ferroso y menor efecto
adverso gastrointestinal. semejante a otro estudio de Samayoa. S. (2014)( donde el

sulfato ferroso tuvo menor aceptabilidad en un grupo de nifios administrados..

De otro lado, el producto estudiado presenta el contenido de alimentos como harina de
quinua, harina de Camu Camu y sangre bovina, en especial el segundo le otorga un grado

de dulzor que favorece que a los nifios les agrade y sea de facil administracién de bebible.
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Sobre los resultados de hemoglobina en los nifios con anemia leve tenemos lo

siguiente:

Tabla 2.

Nivel de hemoglobina basal y final en el grupo control segin valores extremos y
promedio en nifios de 3 a 5 afios de edad con anemia leve en la Institucion Educativa
Inicial Glorioso San Carlos Puno 2019

Hemoglobina Basal Hemoglobina Final
Observada Observada
Anemia Valores Promedio Valores Promedio Diferencia  Desviacion
leve de medias estandar
extremos g/dl extremos g/dl
(D.E.)
13.4-14.3 13.92 13.1-148 13.79 -0.13 0.47

Fuente: Elaborado en base a resultados de ficha clinica de hemoglobina. Anexo “H”

(noviembre-diciembre 2019)

En la tabla N°2, se observa el nivel hemoglobina basal en valores extremos de 13.4 a
14.3g/dl 'y el promedio de 13.92g/dl. Al finalizar, después de 30 dias los valores extremos
fueron de 13.1 a 14.8g/dl, el nivel promedio de 13.79g/dl (con D.E.£0.47g/dl) y la

diferencia de medias con -0.13g/dl.

Ramos C. (2016)12), se encontré en nifios con anemia leve del grupo control valores
extremos de 12.6 a 13.6g/d, con un promedio de 13.2g/dl, al final de los 30 dias,
mostraron valores extremos de 12.6 a 13.3g/dl y el promedio de 13.05g/dl. Comparando
con los resultados de nuestro estudio para el grupo control, se presentan valores similares
en los niveles promedio de hemoglobina, observando en ambos casos una ligera

disminucion.

Existen algunos factores que se asocian a las concentraciones de hemoglobina como lo
menciona Pedraza D. y Araujo G. (2016)"® quienes evaluaron a 294 preescolares
hallando menor nivel de hemoglobina en casos de ausencia de desagiie; no tratamiento
del agua para beber, dificultades maternas, menor nivel educacional en mamas,
multiparidad, problemas de salud frecuentes y bajas concentraciones de zinc como de

retinol.
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Observamos que el nivel de hemoglobina en el grupo control no incremento, lo que puede
deberse a que este grupo de nifios no tuvo intervencidn asi, se evidencia que el tratamiento
es indispensable para el incremento del nivel de hemoglobina®® y mas aun previniendo

a través de la promocion de salud.

Valores de Hb obtenidos en el grupo control

14.4
14.2
14
13.8

13.6

13.4

13.2

13
Hb Antes Hb despues

Gréfico 2.Valores del nivel de hemoglobina obtenidos en el grupo control en nifios
de 3 a 5 afos de edad con anemia leve en la Institucién Educativa Inicial Glorioso
San Carlos Puno 2019

Fuente: Elaborado en base a resultados de ficha clinica de hemoglobina. Anexo “H”
(noviembre.2019)

P-valor probabilistico >= a, (0.05) P-valor probabilistico = 0.12

En el grafico se observa, el nivel de hemoglobina de 13.92g/dl inicial y el valor final de
hemoglobina en 13.79 con un valor de p (0.12), mostrando el resultado sin significancia

estadistica ya que el P — valor probabilistico es >= 0.05.

En una investigacion, de Lazaro. C. (2017)® se evalud a 21 nifios donde resulto que el
nivel de hemoglobina inicial fue de 11.86g/dl y el valor final de 11.89g/dl, se aplico la
prueba estadistica T de Student para comparar el dosaje de hemoglobina, los que no
fueron significativos, esto indica que en el grupo control (sin tratamiento) finaliza con los
mismos niveles de hemoglobina o con valores muy cercanos a sus iniciales. En el estudio
de Valeriano C. (2018)“® los nifios con anemia en el grupo control presentaron el nivel
de hemoglobina basal de 10.34g/dl a final de 10.35g/dl, nivel no significativo (p>0.05).
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La prueba T de student nos pone en evidencia que las diferencias en los niveles de

hemoglobina del grupo control no presenta diferencias.

La anemia sin tratamiento, ni seguimiento aparentemente mantendra sus valores iniciales
influyendo en el incremento de las cifras en cada departamento del Per( por ello es
indispensable evaluar un correcto tratamiento para cada tipo de anemia segun la edad y
caracteristicas presentes. Actualmente Gonzales G. y Olavegoya P. (2018)(""),cuestionan
sobre el corte de hemoglobina de 11g/dl para su uso en poblaciones de gran latitud
propuesta hace 50 afios aproximadamente por la OMS ya que estas generalmente
muestran niveles mas altos de Hb, como resultado de la adaptacion para vivir en ella. El

uso de este criterio podria aumentar la prevalencia de anemia.

Los niveles de hemoglobina no se verian afectados probablemente porque los nifios no
habrian mejorado sus habitos alimentarios lo que significa que su consumo de hierro y
otras fuentes como proteinas, también estarian disminuidas o por debajo de los valores de

ingesta recomendados.

Tabla 3.

Nivel de hemoglobina basal y final en el grupo experimental del consumo de la mezcla
fortificada con hierro heminico segin valores extremos y promedio en nifios de 3 a 5
afnos de edad con anemia leve en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos

Hemoglobina Basal Hemoglobina Final
Mezcla Observada Observada Diferencia Desviacion
fortificada Valores Promedio  Valores  Promedio demedias  estandar
con hierro  extremos g/dI extremos g/dl (D.E)
heminico ===~ 1377 132-164 1435 0.58 0.52

Fuente: Elaborado en base a resultados de ficha clinica de hemoglobina. Anexo “1”
(noviembre.2019)

Se observa los niveles de hemoglobina en valores extremos de 13.1 a 14.2g/dl con un
promedio de 13.77g/dl, al final del estudio se obtuvieron valores extremos de 13.2 a
15.4g/dl de hemoglobina con un promedio de 14.35g/dl y (con D.E.£0.52g/dl). y con una
diferencia de medias de 0.58g/dI.

Bracho L. y Benitez B. (2010),en la administracion del producto con gl6bulos rojos de

bovino encontraron en el grupo experimental valores extremos minimo y maximo de
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hemoglobina de 8.20 a 11g/dl con un promedio de 10.13g/dl, el resultado final de valores
extremos de minimo y maximo de 10 a 12.6g/dl con un promedio de 11.46g/dl. En el
estudio de Vilca M. (2018)®® se administré a 15 nifios del grupo A 50g y al grupo B de
15 nifios con 65g de higado de pollo, durante 7 semanas, encontrando en el grupo A un
incremento en los resultados del nivel de hemoglobina de 10.08 a 10.88mg/dl y en el
grupo B de 9.47 a 10.60mg/dl; ademas obtuvieron una correlacion significativa en ambos
grupos. Asi tenemos que los resultados de las diferentes investigaciones que se
desarrollan en grupos experimentales, se asemejan a nuestro estudio tanto por el
incremento de valores minimo-maximo del nivel de hemoglobina como en los resultados

de significancia estadistica.

Las concentraciones de hierro se podrian ver afectadas por varios factores que influyen
en los cambios del equilibrio en hierro es asi, que en el estudio de Phillip J. y Harris R.
(2010)® evaluaron un producto alimenticio fortificado con hierro en relacion entre el
nivel de hierro y la hepcidina sérica. Los voluntarios recibieron en el grupo placebo
barritas alimenticias que contenian hierro heminico y en el grupo experimental recibieron
barras alimenticias fortificadas con sulfato ferroso encapsulado durante 9 semanas,
mostrando como resultados la mejora del estado de hierro, sin embargo, las
concentraciones séricas de hepcidina disminuyeron. En otro estudio de Pfari K. y Leon
N. (2019)" también se evalud el nivel de hemoglobina frente al consumo de un producto
de hierro heminico administrado 3 veces por semana durante 3 meses con contenido de
hierro con 15mg/dia, teniendo como resultado el incremento del nivel de hemoglobina
ademas de menos efectos secundarios y siendo menos costoso. Cabe resaltar que los
resultados obtenidos en nuestra investigacion también presentan incremento del nivel

hemoglobina.

El Ministerio de Salud sefiala la importancia de realizar intervenciones para el control de
anemia proponiendo alternativas de mezclas fortificadas con hierro y vitaminas a las
poblaciones de acuerdo al quintil que pertenecen, ademas ello implica la terapia
farmacoldgica con sulfato ferroso. Aungue este medicamento actualmente segun pruebas
cientificas ocasiona efectos adversos alterando algunos 6rganos es asi, en el estudio de
Guija E. (2019)t3®9 sobre los efectos de la administracion de sulfato ferroso en higado
de rata, muestra alteracion significativa de la histologia del higado evidenciando un
paréngquima hepético deteriorado y con membranas desaparecidas, siendo este un dafio
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hepatico manifestado. Por el contrario, en la administracion de hierro hemo, no existe
efecto adverso en higado, los resultados mostraron un parénquima sin distribucion polar
y numerosas células de Kupffer a nivel de la sinusoide que casi no sufrieron cambio
alguno. Desde el punto dietético nutricional seria importante considerar en las

intervenciones alternativas como por ejemplo la mezcla fortificada con hierro heminico.

En el estudio de Skau J. Bunthang. T. (2015)® se evalud el efecto de un producto
alimenticio a base de arroz fortificado con peces durante 9 meses. Mostrando en los
resultados ningun efecto sobre el nivel de hemoglobina, esto es contrario a nuestro estudio

donde si se incrementaron los niveles de hemoglobina.

La produccion de hemoglobina ocurrira desde el origen del glébulo rojo que se encuentra
inmaduro en la medula dsea roja pasa por procesos de una maduracion comenzando por;
pro eritroblasto, reticulocito y finalizando por la célula del eritrocito una vez que sale a
circulacion sanguinea no tendré nicleo asi que estos tienen un aproximado de tiempo de
vida de 120 dias las células al finalizar el periodo pasan por un proceso de degradacién
por ello es necesario de la estimulacion de la eritropoyetina®?,la misma que se dara
cuando las fuentes de su produccién (proteina, hierro), esto hace necesario un consumo

diario suficiente de hierro de acuerdo a las necesidades de cada grupo etario.

Todo lo expuesto anteriormente nos conduce a buscar alternativas eficaces sobre los
niveles de hemoglobina y que ademas sean de facil preparacion como por ejemplo la

mezcla fortificada a base de sangre bovina.
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Valores de Hb obtenidos en el grupo experimental
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Grafico 3. Valores del nivel de hemoglobina obtenidos en el grupo experimental en
nifos de 3 a 5 afnos de edad con anemia leve en la Institucion Educativa Inicial
Glorioso San Carlos Puno, 2019

Fuente: Elaborado en base a resultados de ficha clinica de hemoglobina. Anexo “1”
(noviembre.2019)

P-valor probabilistico <= a, (0.05) P-valor probabilistico = 0.11

Los valores de hemoglobina antes y después de la administracion de la mezcla fortificada
de hierro heminico fueron de 13.77 y 14.35g/dl respectivamente lo que significa un

incremento de 058g/dl a los 30 dias después de la intervencion.

Los resultados de la prueba T STUDENT indican que la mezcla fortificada con hierro
heminico tiene significancia estadistica, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna, es
decir la mezcla fortificada con hierro heminico tiene efecto sobre los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios de edad con anemia leve en la institucion

Educativa Inicial Glorioso San Carlos Puno 2019.

En una investigacion de Gonzales A. (2019)? se administr6 fideos fortificados a base
de sangre bovina durante 3 veces por semana con 65gr de fideos (8.5mg de hierro) con
un tratamiento de 10 semanas, resultando el incremento del nivel de hemoglobina de 10.9
a12.6g/dl £ 0.81 y el resultado de la prueba T STUDENT tuvo significancia estadistica.
En otro estudio de Tarun G. y Harshpal S. (2012)® se intervino a un grupo poblacional

con hierro dietético, los resultados mostraron un aumento significativo de la hemoglobina
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y la ferritina sérica. Ambas intervenciones con similares resultados a la nuestra, donde la
administracion de sangre bovina incrementa los niveles de hemoglobina presentando

diferencia significativa.

Amatriain. M. (2015)®% refiere que el exceso de suplementos enriquecidos con Fe (orales
0 inyecciones con hierro) ocasionan que se sature la ferritina sérica, y luego se almacene
en forma de hemosiderina, produciendo hemo siderosis y hemocromatosis,
desencadenando estados oxidativos; esto podria explicar porque los incrementos de

hemoglobina no sean mayores (no desmereciendo los resultados encontrados)

Los resultados hallados permiten expresar que la mezcla fortificada con hierro heminico
es una opcién eficaz para la prevencién y tratamiento de la anemia en nifios menores de
5 afios, quizds podria realizarse la implementacion de esta opcién ya que las
intervenciones actuales presentan muchas limitantes y mas aun con esta inseguridad
alimentaria que atraviesa nuestro Pais, se deberia por lo tanto abordar el problema de la
anemia no solo con la estrategia de suplementos farmacéuticos si no con otros productos,
que puedan llegar a todos los grupos vulnerables en especial los menores de 5 afios de
edad.
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Tabla 4.

Nivel de hemoglobina en el grupo control y experimental segun sexo en nifios de 3a 5
afnos de edad con anemia leve en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos
Puno 2019

PROMEDIO DE _ PROMEDIO DE _ DIFERENCIA  DIFERENCIA
HEMOGLOBIN HEMOGLOBINA S DE MEDIAS S DE MEDIAS
SEXO  A(grid) ENEL  (gr/dl) EN EL

GRUPO GRUPO
CONTROL EXPERIMENTA
(G.C) L (G.E))

BASAL FINAL BASAL FINAL G.C. G.E.
Femenino 1391 1365 13.69  14.31 0.26 0.62
Masculin  13.93 1396  13.84  14.39 -0.03 0.55
0
Total 1392 1379 1377  14.36

Fuente: Elaborado a base a resultados de ficha clinica de hemoglobina. Anexo “J” “K”
(noviembre.2019)

G.C. P-valor probabilistico G.C.P-valor probabilistico 0.27>0.05
(Ttab.) o (0.05) (Tcal.)=a (0.27)

G.E. P-valor probabilistico G.E.P-valor probabilistico 0.78>0.05
(Ttab.) a (0.05) (Tcal.) = a (0.78)

En la tabla N°4, observamos que los resultados de hemoglobina para el grupo control y
experimental teniendo en cuenta el sexo muestra variaciones; asi tenemos, que en el sexo
femenino el promedio basal es 13.91 y final de 13.65g/dl, en el sexo masculino se aprecia
el promedio inicial de 13.93 y final de 13.96g/dl. Es decir, en el grupo control las nifias
tuvieron una disminucion en el nivel de hemoglobina y en los nifios tuvieron un
incremento leve, en cambio, en el grupo experimental en ambos sexos hubo un
incremento un poco mayor, esto es especificamente para el grupo control una diferencia
en el sexo femenino de 0.26 g/dl y en el sexo masculino de -0.03g/dl, la diferencia de
medias en el grupo experimental fue para el sexo femenino de 0.62g/dl y en el sexo

masculino de 0.55g/dl.
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Resultando en la prueba estadistica un valor no significativo de P-valor probabilistico,

pues el resultando indica que es > a (0.05) valor de P.

En el estudio de Rosales A. (2012)® se comprobd que la anemia es mayor en el grupo
de estudio femenino comparado al masculino. Este hallazgo es similar al estudio
encontrado de Rodriguez. R. (2008)®® donde se reportd una mayor prevalencia en
mujeres mientras que los varones presentaron menor nimero de casos. Estos estudios son
contrarios a nuestros resultados tanto para el grupo control y grupo experimental, en los
cuales la anemia afecta mayormente al sexo masculino. En el PerG el 21.0% de mujeres

de 15 a 49 afios de edad presentaron anemia (87)

En otro estudio de Fernandez A. y Troncoso L (2007)®® se evalu6 parametros
bioquimicos de la anemia como los niveles de hemoglobina y el hematocrito, la mayor
frecuencia de anemia se presentd en nifios del sexo masculino entre 4 y 7 afios de edad
contrario al estudio de Ortega P. y Yorymar Y. (2009)®, donde la disminucion de las

reservas de hierro se vieron alteradas en su mayoria en adolescentes del sexo femenino.

En el estudio de Pérez. Y (2019)®% se evalué anemia en nifios de 0 a 60 meses de edad
encontrando que el sexo femenino es més afectado con anemia leve con un 12.2% y en
cuanto al sexo masculino un 2.83% de los nifios. Contrariamente Iparraguirre. M. y Felen
D. (2014)®Y, encontraron mayor porcentaje de anemia en el sexo masculino, con 49.3%
comparando con el sexo femenino de 37.0% esto en escolares en estudiantes
universitarios y Palma. E. (2019)©?), refiere que el sexo femenino respecto al masculino
es protector para desarrollar la anemia, es decir, tiene menor predisposicion a desarrollar
esta deficiencia. Se observan en las investigaciones que el género femenino tiende a

desarrollar la anemia como en el sexo masculino, pero en menor porcentaje.

En el estudio de Casgrain. A. y Collings. R. (2012)®3) se evaltio el efecto del estado de
hierro segln sexo, donde la administracién de la suplementacion con hierro resulté en
una mejora significativa en el sexo femenino y masculino y Vinueza V. (2014)®%, hallo
que los valores de hemoglobina se relacionaron con el estado nutricional pues las altas
tasas de desnutriciéon y bajo nivel de hemoglobina fueron de 60% en el sexo femenino

frente al 35% en el masculino.

62

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Segun los estudios encontrados y el nuestro que el sexo masculino y femenino se ven
afectados en los niveles de hemoglobina, ademas al parecer el sexo femenino tiende a
desarrollar anemia en menor porcentaje que el sexo masculino, sin embargo,
estadisticamente esta diferencia no es significativa en nuestro estudio; teniendo en cuenta
que la intervencion tuvo una corta duracién y que los datos pueden estar sujetos a

multiples variaciones conforme pasa el tiempo.

Wieringa F. y Berger. J. (2007)®), sefialan que el sexo masculino se encuentra en el nivel
mas bajo de hierro, principal contribuyente a los valores insuficientes de hemoglobina
este puede deberse a diferencias sexuales en la acumulacion de hierro fetal o al

incremento de las necesidades de hierro debido a un mayor crecimiento.

Jorgensen J. y Crespo M. (2019)®®indican que las concentraciones medias de
hemoglobina son dindmicas durante toda la vida y difieren entre hombres y mujeres,
excepto desde el afio de edad hasta poco antes de la adolescencia. La inflamacion y las
hemoglobinopatias serian utiles para definir mejor los valores de referencia apropiado

para la hemoglobina en las etapas de vida.

Considerando que la dieta no ha variado en ambos grupos Control y Experimental ademas
el tiempo de consumo de refrigero (programa gali warma) es homogéneo en todos los
nifios, esto respeto a antes y después de la intervencion es que si podria afirmar que el
incremento de hemoglobina en ambos sexos se debe al aporte dietético de hierro por

medio de la mezcla fortificada.
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V. CONCLUSIONES

o El grado de aceptabilidad de la mezcla fortificada con hierro heminico es alta,
en todos sus atributos y su efecto, sobre los niveles de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos, es

favorable para reducir la anemia leve.

o El grado de aceptabilidad de la mezcla fortificada con hierro heminico es alta,
en los nifios menores de 5 afios de edad con anemia leve en la Institucion
Educativa Inicial Glorioso San Carlos pues se encontré que al 80% de nifios
le gusta su color, al 55% de nifios le gusta el olor y al 60% de nifios le gusta

el sabor.

o Se establecieron las diferencias del nivel de hemoglobina, encontrando una
diferencia positiva de 0.58g/dl después del consumo del producto de
intervencion. Por tal razon, la mezcla fortificada ha mostrado un efecto
favorable sobre los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios de
edad con anemia leve siendo esta diferencia estadisticamente significativa
para el total de los nifios y sin significancia estadistica teniendo en cuenta el

SEeX0.

64

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V1. RECOMENDACIONES

o Investigar los efectos de la mezcla fortificada con hierro heminico en un
tiempo mas prolongado y con una mayor cantidad de poblacion con fines a un

mejor seguimiento en los cambios de hemoglobina

° Realizar estudios sobre los efectos de esta intervencién en nifios menores de

3 afios y a diferentes latitudes.

o Realizar estudios comparativos sobre los efectos de intervenciones de
productos farmacéuticos propiciados por el estado en relacion a

intervenciones con productos alimenticios
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ANEXO A
SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARA
EJECUCION DEL TRABAJO

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"
SENORA:
Lic. TERESA PILCO MONTES DE OCA DIRECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL N°198 “GLORIOSO SAN CARLOS"-PUNO.

Presente. —
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZAR EJECUCION DE INVESTIGACION “MEZCLA
ALIMENTICIA FORTIFICADA CON HIERRO"
. Yo, YESSICA MILAGROS MUNOZ PAYE
identificada con DNI N°76089127 tesista de la
Escuela de Nulricion Humana de la Facultad de
Ciencias de Salud y de la UNIVERSIDAD
* NACIONAL DEL ALTIPLANO con el debido
respeto me presento y expongo que estando el
proyeclo de Tesis aprobado:

“Aceptabilidad y efecto de una mezcla alimenticia fortificada con hierro heminico sobre
los niveles de hemoglobina", se requiere intervenir en nifos con anemia leve, por lo cual solicito
su autorizacion para realizar la ejecucion con nifios de su Institucion Educativa para lo cual se

procedera con el consentimiento informado de los padres de familia

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted acceder a mi peticion que sera en beneficio de la poblacion infantil de su Institucion,
siendo esla intervencion enmarcada en acciones preventivo-promocionales de la Salud.

Atentamente

Puno, 14 de Noviembre del 2019

YESSICA MILAGROS MUNOZ PAYE
DNIN°76089127
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ANEXO B
SOLICITUD DE APOYO AL CENTRO DE SALUD I-3 VALLECITO

) “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

SOLICITO: APOYO LOGISTICO DEL
PERSONAL DE SALUD

DR. ELIOT ZEBALLOS VALDEZ
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 VALLECITO

Yo, YESSICA MILAGROS MUNOZ PAYE

identificada con DNI N°76089127 tesista de la

Escuela de Nutricion Humana de la Facultad de

Ciencias de Salud y de la UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO con el debido respeto

me presento y expongo que estando el proyecto de
i + Tesis aprobado:

“Aceptabilidad y efecto de una mezcla alimenticia fortificada con hierro heminico
sobre Jos niveles de hemoglobina”, se requieren los datos clinico-fisico de los nifios
que presentan anemia leve de la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos, por lo
cual solicito apoyo con personal Médico que labora en el Establecimiento para obtencion
de datos.

POR LO EXPUESTO: o
Solicito a usted acceder a mi peticion que sera en beneficio de la poblacion infantil del

establecimiento, siendo estd intervencion enmarcada en acciones preventivo-
promocionales de la Salud.

Atentamente

Puno, 15 de Noviembre de 2019

/:: T
R oy ) A ]
//) l/ 2T é s Volde:
[/ a% o' Mmuxo CIRUJAND

LELAEL)

............................................... 15 NOV 2013
YESSICA MILAGROS MUNOZ PAYE

DNI N°76089127
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ANEXO C
PERMISO DE CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Aceptabilidad y efecto de una mezcla alimenticia fortificada con hierro heminico
sobre los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios de edad con anemia
leve en la Institucion Educativa Inicial Glorioso San Carlos, Puno 2019~

1. El proposito

La universidad Nacional del Altiplano a través de sus egresados de la Facultad de Ciencia de la
Salud, realiza estudios referentes a la salud y nutricion en nuestro pais, tal es asi, que la prevalencia
de anemia por deficiencia de hierro en los nifios confinia siendo elevada trayendo como
consecuencia la alteracion cognitiva y fisica de los nifos, teniendo mayor probabilidad de
enfermarse afectando de esta manera su estado de salud. Por tal motivo se propone desarrollar un
producto natural fortificado, llamada “mezcla alimenticia fortificada con hierro heminico™ que sea
aceptable y de alta calidad nutricional cuyo contenido de hierro ayudaria a prevenir la anemia por
deficiencia de hierro que presenta nuestra poblacion infantil.

Inicialmente se seleccionara a nifios con anemia leve Luego se brindara la mezcla alimenticia
durante 5 semanas, finalmente se tomara el dosaje de hemoglobina al final del estudio, con el
objetivo de verificar el cambio del nivel de hemoglobina.

2. Aclaraciones de datos
* Se salvaguardara la confidencialidad, el secreto y la privacidad de su hijo (a) participante
« Este estudio no representara ningin riesgo para su hijo(a), ya que a la mezcla
alimenticia se le ha realizado los analisis microbiologicos y fisicoquimicos
correspondientes por lo que es biologicamente seguro y apto para el consumo humano.
(Registro Sanitario 18652319N).
*  Los resultados seran utilizados estrictamente en el marco académico e investigativo.

3. Costo de la participacion
La participacion de su hijo(a) en el estudio no tiene ningin costo para usted, sera financiado
por la tesista.

4. Responsable de supervisar el estudio
Bachiller en Nutricion Humana Yessica Milagros Mufioz Paye

5. Declaracion voluntariado
B (T (Nombre y apellidos completo)
identificado con DNI ..............Padre () o Madre () del menor ................cccooiiiiiiiiiiiiincenn.
veriiiierirrinenennnno.. (Nombre y apellidos del menor). Doy el consentimiento para la participacion
de mi hijo en:
* Consumo del producto natural fortificado llamado “mezcla alimenticia fortificada con hierro
heminico™ antes del refrigerio escolar, por 5 semanas
* Obtencion de la muestra de sangre después del consumo de dicho producto para observar
la diferencia de la hemoglobina.
Siendo esto, declaro haber sido informada(o) de todos los aspectos de la investigacion.

|
Firma
Nombres y apellidos: ...
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ANEXO D
FORMATO DE PRUEBA DE ACEPTABILIDAD

FICHA DE VALIDACON

FORMATS DE PRUESA GE ACEFTAZRDAD
[Para alumnos de % a 5 afes di edad)

Mombire: Edad
drado: Swocain:
INSTRLCOKHNES: Marque an cads cusdro dagan su episan Saspods de haber probeds e
muralsa
Mumins Evtdla Heddnea Colar Mar Sabor | Bparimca
ligueea)
-~
. =~

Mo me guaio

%
T~ ®

Bl dingaesba |geramients

| ®

i e st ni e d egunta

Fle guifta ligeramanbs

fle urita
D bsirvacionefogemnclac:

A el 15 B WALDVIA BARRA, TATIAHA PALILIKG LTk - T
é 3 - = R
drade scaddmica MAGIETER .
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ANEXO E

REGISTRO DIARIO DEL CONSUMO DE LA MEZCLA FORTIFICADA CON HIERRO HEMINICO

[P |

Fecha

Cantidad Cantidad
Adminlstrada (g) | sobrante (g)
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ANEXO F

FICHA CLINICA DE HEMOGLOBINA

_ Hemoglobina Inidial(g/dI) HemoglobinaFinal (g/dI) Diferencia de
Codigo | Edad Fecha Fecha h e
Observada | Ajustada Observada | Ajustada emogiobina
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ANEXO G

GALERIA DE FOTOS

Prueba de dosaje de

Aceptabilidad de la mezcla fortificada
hemoglobina

con hierro heminico

Noviembre 2019 Noviembre 2019

Administracidén de la mezcla fortificada con
hierro heminico

Diciembre 2019

Noviembre 2019
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ANEXOH

RESULTADOS DE LA PRUEBA ESTADISTICA DE LA VARIABLE
HEMOGLOBINA DEL GRUPO CONTROL

Hemoglobina Observada (Inicial)

Hemoglobina Observada (Final)

g/dl g/dl

Media 13.92 Media 13.7933333
Error tipico 0.06031662 Error tipico 0.12362257
Mediana 13.9 Mediana 13.7
Moda 13.8 Moda 135
Desviacion estandar  0.23360528 Desviacion estandar ~ 0.47878815
Varianza de la
muestra 0.05457143 Varianza de la muestra  0.2292381
Curtosis 0.39092004 Curtosis 0.09522954
Coeficiente de - Coeficiente de
asimetria 0.39410945 asimetria 0.40788932
Rango 0.9 Rango 1.7
Minimo 13.4 Minimo 13.1
Maximo 14.3 Maximo 14.8
Suma 208.8 Suma 206.9
Cuenta 15 Cuenta 15
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2
Media 13.92 13.793333
Varianza 0.0545714 0.2292381
Observaciones 15 15
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.1290022
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 14
Estadistico t 0.9715797
P(T<=t) una cola 0.1738738
Valor critico de t (una cola) 1.7613101
P(T<=t) dos colas 0.3477477
Valor critico de t (dos colas) 2.1447867
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ANEXO |

RESULTADOS DE LA PRUEBA ESTADISTICA DE LA VARIABLE
HEMOGLOBINA DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Hemoglobina (antes de la
intervencion) g/dl

Hemoglobina (después de la

intervencion) g/dl

Media 13.77 Media 14.355
Error tipico 0.0611727 Error tipico 0.116636
Mediana 13.8 Mediana 14.3
Moda 13.8 Moda 14.5
Desviacion estandar 0.2735729 Desviacion estandar 0.5216119
Varianza de la muestra  0.0748421 Varianza de la muestra  0.2720789
Curtosis 1.2682943 Curtosis 0.8179439
Coeficiente de asimetria -1.0553 Coeficiente de asimetria -0.017016
Rango 11 Rango 2.2
Minimo 13.1 Minimo 13.2
Maximo 14.2 Maximo 15.4
Suma 275.4 Suma 287.1
Cuenta 20 Cuenta 20
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
Variable 1 Variable 2

Media 13.77 14.355

Varianza 0.0748421 0.272078947

Observaciones 20 20

Coeficiente de correlacion de Pearson 0.1117554

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 19

Estadistico t 4.6611969

P(T<=t) una cola 8.51E-05

Valor critico de t (una cola) 1.7291328

P(T<=t) dos colas 0.0001702

Valor critico de t (dos colas) 2.0930241
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ANEXO J

PRUEBA DE T STUDENT PARA DOS MUESTRAS SEGUN SEXO EN EL
GRUPO CONTROL

Variable1 Variable 2

Media -0.2625 0.02857143
Varianza 0.30553571 0.18571429
Observaciones 8 7
Diferencia hipotética de las

medias 0

Grados de libertad 13

Estadistico t 1.14412027

P(T<=t) una cola 0.1366019

Valor critico de t (una cola) 1.7709334
P(T<=t) dos colas 0.2732038
Valor critico de t (dos colas)  2.16036866

ANEXO K

PRUEBA DE T STUDENT PARA DOS MUESTRAS SEGUN SEXO EN EL
GRUPO EXPERIMENTAL

Variable 1 Variable 2

Media 0.62222222 0.55454545
Varianza 0.23944444 0.33872727
Observaciones 9 11
Diferencia hipotética de las

medias 0

Grados de libertad 18

Estadistico t 0.28248149

P(T<=t) una cola 0.39039845

Valor critico de t (una cola) 1.73406361

P(T<=t) dos colas 0.7807969

Valor critico de t (dos colas) ~ 2.10092204
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ANEXO L

FICHA TECNICA DE LA MEZCLA FORTIFICADA

Cddigo: AA.IQS.FT.PT-007

A@N UE “ @ [HJ A LU) E E N “ [J‘a L/A ::::?:;O:evisién:01/05/2020

Biological Nutrition Péagina 4 de8

CON REGISTRO N° LE-040

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL
@3 ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL -pA  (((E—

.
CERTILAB

INFORME DE ENSAYO
N° 0536 - 2019

Client ADN BIOLOGICAL NUTRITION ELR.L. "

Direccién: Av. Vilia Maria Nro. 1325 P.J. Cercado Lima - Lima - Villa Maria det
Triunfo

RUC: 20601756618

o mail: andres.anampa.m/@upch pe

Solicitud de Ensayo N*: ENS-0358-201%A y ENS-0395-2019A

Nombre del Producto: MEZCLA ALIMENTARIA EN POLVO DE USO INSTANTANEO A

BASE DE HARINA DE QUINUA SABOR CHOCOLATE PARA
PREPARAR BEBIDAS

ENSAYOS FISICOQUIMICOS

[Ne Ensayo | Resultado Unidades
{01 | Humedad (%) 4.55 21008
02 Saponinas (*) Ausencia -

03 | Acidez () 2/100g Expresado

__sn como Acido sulfarico
" No detectable g/
05 No detectable mpkg

CeRT®
Ensayo |
[N Acrobios mesofilos T
N. Mohos <10 | -
N. Levaduras B <10
N. Coliformes totales 10
2 TN Ecoli () <10

N. Bacillus cereus

Det. Salmonella sp.

N. Staphylococcus aurews (*)

(*) Los métodes indicades no han sido acreditados por INACAL-DA.

Métodos de ensayo utilizados:
RITION PAPER Vohumen 1477, Pag. 205 |

2
o

o ration Method
06 im in Tomd Atomic Atsorption Spectrophotometric Methad
o7 2016 Lead in Food Atomic Abserjtion Spectrophotometric Method

o8 2019 Aerobic Piate Count in Foods.

0 C c 21t Ed.: 2019 Yeast and Moid Counts in Foods.
nd Mokd Counts in Foods

orm s Escherichia colt County in Foods

wt Excherichia colt Counts in Foods

Ed Remmpresion 2000/BAM. Chs

Barctting cerens/Con 2. cerens

4. F_Jamiary 2001, updated Febeuary 2012 1953 R firmation of
ge ficado y métodos de enumeracidn. Meétodo 1, Pag 172176 2da 4. Reimpresién 2000

Alimentos. Su s
ogra
st Ed 2019 Enumeration of Saphylococens aurens in Selected Types of Processe

$ and Prepared Foods
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