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RESUMEN

La suplementacion con hierro medicinal, es una estrategia Gtil para prevenir y tratar la
anemia infantil. Objetivo: Determinar la aceptabilidad y efecto del Hierro Bi-Glicinato
Quelato, sobre los niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 3 afios de
edad en el Centro de Cuidado Diurno del Barrio Llavini, en la ciudad de Puno.
Poblacién y Métodos:Estudio cuasi experimental de tipo: Retrospectivo, prospectivo y
transversal, que incluye a niflos mayores de siete meses hasta los 36 meses de edad,
nacidos de madres que presentaron anemia durante el dltimo trimestre del embarazo;
nifilos que recibieron multimicronutrientes previo al tratamiento, nifios asistentes en los
ultimos 2 meses al programa de Cuidado Diurno en el barrio Llavini, nifios que se
atiendan en el Centro de Salud Vallecito de la ciudad de Puno (CSV). Previo a la
suplementaciéon con HBGQ, se procedid al control de Peso, Talla, dosaje de
hemoglobina y desparasitacion, para ello se derivard al CSV, el cual procederan segun
protocolos de su institucion y las directivas sanitarias del Ministerio de Salud (MINSA).
La suplementacion con HBGQ, se brindd por cinco semanas consecutivas en una sola
preparacion alimentaria, a la cual se determind su aceptabilidad mediante prueba
sensorial, utilizando la prueba heddnica a cinco escalas; se evaluo y se catalogo el
porcentaje de cambio en los niveles de hemoglobina al finalizar el estedigtados:

Se llega a incrementar la hemoglobina hasta niveles normales, en el 95% de los nifios
anémicos, los resultados hacen referente a su efectividad en menor tiempo y poseer
mejor aceptabilidad al no reportarse efectos adversos en su co@umotusion: Los

niveles de hemoglobina al final del tratamiento, se vieron incrementados en promedio
2.33g/dl, en un tiempo de duracion de cinco semanas; teniendo recuperados al 95% de
los nifios con anemia ferropenia, y un 5% de los cuales aumentd sus niveles de
hemoglobina pero que adn presenta anemia ferropenia por un minimo rango de

diferencia de 0.1g/dl.

PALABRAS CLAVES

Hierro Bi-Glicinato Quelato, Anemia Ferropenia, Efecto de la Suplementacion,

Aceptabilidad, Tratamiento.
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ABSTRACT

Medical iron supplementation is a useful strategy for preventing and treating childhood
anemia. The objective of this study was to determine the acceptability and effect of the
Bi-Glycinate Chelate Iron on the levels of hemoglobin in anemic children under 3 years
of age who were beneficiaries of the Llavini Neighborhood Day Care Center in the city
of Puno. Population and Methods: A retrospective, prospective, cross-sectional, quasi-
experimental study including children aged seven months and up to 36 months of age
born to mothers who had anemia during the last trimester of pregnancy; Children who
received multimicronutrients, children attending in the last 2 months to the Day Care
program in the Llavini neighborhood, children attending the Vallecito Health Center in
the city of Puno (CSV). Prior to supplementation with HBGQ, weight and height control,
hemoglobin dosage and deworming will be performed. This will be derived from the
CSV, which will proceed according to the protocols of its institution and the health
directives of the Ministry of Health (MINSA). Expected results: Supplementation with
HBGQ, provided for five consecutive weeks in a single food preparation, was cataloged
for its acceptability, as well as changes in hemoglobin levels at the end of the study;
Expecting to raise hemoglobin to normal levels in more than 90% of anemic children
due to their effectiveness in a shorter time and to have better acceptability with lower
adverse effects in their consumption. Conclusion: The use of iron supplements, will
have different impacts depending on the preparation of the ferrous salts, because of
the adverse effects it may present; But supplementation is a useful strategy when no
bioavailable iron sources are found in the environment, so that any nutritional treatment

must be accompanied by educational sessions and training of the mother

KEYWORDS:

Iron Bi-Glicinate Chelate, Iron deficiency anemia, Effect of Supplementation,
Acceptability, treatment.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

I. INTRODUCCION

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA, JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE
LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Por su alta prevalencia la anemia es un problema de salud publica y por presentarse
especialmente en nifios y mujeres en edad fértil. Se estima que la anemia esta en 47% en
nifos menores de 5 afios. Esta cifra absoluta, representan 293 millones de nifios
menores de 5 afos, afectados por anemia en el mundo. En Latinoamérica, la prevalencia
de anemia en nilos menores de cinco afnos es del 29.3%, lo cual corresponde a un

aproximado de 23 millones de nifios afectados.(40)

La anemia en el Perd, es un problema de salud publica prioritario, con una alta
prevalencia y con grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo de padecerla. El
impacto de éstas en la vida de las personas y en la sociedad en general es enorme, en

especial por sus efectos a largo plazo en la salud fisica y mental. (3)

La anemia en esta etapa de la vida, tiene consecuencias que perduran el resto de la vida
del individuo. Estas consecuencias a largo plazo, tiene que ver principalmente con un
desempeiio cognitivo deficiente que se establece muy temprano en la vida y por ello,
repercutird en la adquisicion de capacidades que todas las personas que van aprendiendo
y desarrollando desde sus primeros afios. Asi, la anemia en la infancia se ha asociado
con pobres logros educativos y capacidades para el trabajo deficiente y un enorme
impacto econémico, a través de un efecto negativo en el capital humano, lo que resulta

en pérdidas de billones de dolares anualmente. (3)

La prevalencia de Anemia a nivel interdepartamental varian entre 79.1% (Puno) y

28.4% (Moquegua) evidencidndose las inequidades existentes a nivel nacional.

Una revision sistematica publicada en 2005 estudié los efectos de la suplementacion
con hierro sobre el desarrollo psicomotor en nifios. En ella se concluyé que la
suplementacién mejoraba ligera pero significativamente las puntuaciones del desarrollo
mental en los nifios, sobre todo en aquellos con anemia ferropénica previa. En
conclusion distintos estudios indican que la suplementacion con hierro en nifios con

ferropenia genera un beneficio clinico relevante. (4)
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Frente a ello nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, Cudl sera la aceptabilidad y efecto del Hierro Glicinato Quelato, sobre los niveles de
hemoglobina en nifios anémicos menores de 3 afios en el Centro de Cuidado Diurno
Llavini-Puno 20167

- ¢ Qué porcentaje de nifios presentan anemia en el Centro de Cuidado Diurno Llavini-
Puno 2016 y en qué grado se catalogan?

- ¢ Sera aceptable el HierBi-Glicinato Quelato en nifios anémicos menores de 3
anos de edad del Centro de Cuidado Diurno Llavini-Puno 2016?

- ¢ Existirhd cambios de los niveles de Hemoglobina en los nifios anémicos menores de
3 afios de edad, por el efecto de la suplementacién con BieBlicinato Quelato

en el Centro de Cuidado Diurno Llavini-Puno 20167
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1.2. JUSTIFICACION

En Latinoaméricael estado de ferropenia crénica y anemia manifiesta que afecta
52.55% de la poblacion, siendo mas grave el problema en la infancia. Las evidencias
sefialan que las madres son las que condicionan los habitos y patrones de alimentacion
del nifio influyendoen su estado nutricionalel que a su vez condiciona su potencial

de desarrollo y crecimiento (Wagner, 2004). (5)

En el Perd, el sector mas vulnerable a desarrollar anemia son: los nifios menores de dos
afnos, ya que en este periodo el crecimiento es muy acelerado y al mismoléempo
alimentacion que suelen recibir no les aporta la cantidad de hierro que necesitan. En los
primeros doce meses de vidbnifio triplicasu peso corporal y los depdésitos de hierro

que ha formado durante la gestacion le alcanzan solo hasta aproximadamente los cuatro

meses. (5)

La OMS ha establecido entses objetivos prioritarios,al reduccién o eliminacidnedest
carencd mediante estrategias como la educacion nutricional ladgpoblacion, la
suplementacioeon hierro y el enriquecimiento de los alimentos (AntuReCosta, 2002).

()

En unedudio realizadoen Chle, la biodisponillidad del hierroamnoqueladoen
infantes anémicos,edalecida porsu efectividad en reponer la hemoglobina hasta
niveles normaés y en incrementar la reserva corporal del mismo, medida por

incrementcenferritina €rica, fue hasta del 75%.(6)

Se tiene referencias que la suplementacion con los multimicronutrietes (sulfato ferroso),
para el tratamiento de la anemia, tiene buenos resultados cuando se llegan a consumir,
sin embargo el consumo de estas no son frecuentes, en especial por las caracteristicas
organolépticas y las molestias que generan al menor (nauseas, estrefiimiento, prurito,

cambio de la coloracién de las heces). (5)

El problema de la anemia ferropenica se tiene que solucionar tomando diferentes
acciones, en este estudiecontribuye acerca de los beneficios de la suplementacion de
hierro, para este tratamiento ftilierro Glicinato Quelato”, a la cual se evalud la
aceptabilidad y su efecto en los niveles de hemoglobina, en vista que dentro de las

posibles soluciones esta la suplementacién para contribuir a la solucion del problema.
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1.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1. Objetivo General

- Determinar la aceptabilidad y efecto del Hierro Bi-Glicinato Quelato, sobre los
niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 3 afios de edad en el centro

de cuidado diurno LlavinitPuno 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar niveles de hemoglobina basal en los nifios menores de 3 afios de edad,

asistentes al programa de cuidado diurno Llavini.

- Determinar el grado de Aceptabilidad del Suplemento Hierro Bi-Glicinato Quelato
en los nifios menores de 3 afios de edad, asistentes al programa de cuidado diurno

Llavini.

- Determinar niveles de hemoglobina al final del tratamiento en los nifios menores de

3 afos de edad, asistentes al programa de cuidado diurno Llavini.

- Determinar el efecto de la suplementacion de Hierro Bi-Glicinato Quelato sobre los
niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 3 afios de edad, asistentes al

programa de cuidado diurno Llavini.
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Il . REVISION LITERARIA
ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Cornbluth S y Col. (2001) Brasil Realizaron un estudio titulado “Eficacia
relativa de Hierro Bis-Glicinato Quelato y Sulfato Ferroso en el control de la deficiencia
de hierro en mujeres embarazadas”. El estudio serializado en la comunidad de San
André de Sao Paulo; de disefio longitudinal prospectivo de un grupo de 145 mujeres
embarazadas, que asistieron al programa de control prenatal en 6 de las 13 unidades
bésicas de salud que tenian los programas implementados prenatales. En el estudio se
consideraron a mujeres de menos de 20 semanas de embarazo distribuidas en dos
grupos. Un grupo de (71 mujeres) suplementadas con 15mg de hierro elemental por dia
provenientes de FERROCHEL (Hierro Bis-Glicinato Quelato), y el otro (74 mujeres)
con 40 mg de hierro elemental por dia provenientes del sulfato ferroso. Se efectuaron
mediciones de hemoglobina, ferritina y saturacion de transferrina al ingreso al
programa, entre 20 30 semanas y entre 3040 semanas. La ingesta ininterrumpida
por 13 semanas 0 mas se consideré adecuada. La distribucién en los valores de todos
los pardmetros medidos es menor en el grupo tratado con FERROCHEL, a pesar de que
la dosis es mas pequefia. Depauperacion de hierro se encontré en 30.8% de las mujeres
tratadas con FERROCHEL y en 54.5% de aquellas tratadas con sulfato ferroso. Entre
los factores informados como responsable del abandono del tratamiento se encontré que
el sabor es el factor mas importante para las consumidoras de sulfato ferroso. Se
concluye que la suplementacion diaria con FERROCHEL es significativamente mas
efectiva a pesar que la dosis usada fue menor que la dosis de sulfato ferroso. (9)

Benavides C. (2003) ColombiaRealizaron un estudio titulado “Efecto de la
suplementacion con hierro en los niveles de hemoglobina, atenciébn y memoria en
escolares deivel socioeconomico bajo en Cali”. Se tomaron una muestra 121 escolares
de 8 a 10 afios de edad. A los casos considerados anémicos se les suministré durante 8
semanas 5mg/kg/dia y al resto 2mg/kg/dia de hierro en presentacién de sulfato ferroso.
Al inicio y al final de suplementaciéon, 8 semanas mas tarde, se midieron los niveles de
hemoglobina y hematocrito en sangre y se realizaron pruebas psicolégicas en atencion y
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memoria inmediata no verbal, Prueba digito simbolo (PDS) y Prueba Cubos de Corsi
(PCC) respectivamente. El promedio de hemoglobina fue 12.6; 2.5% de los nifios tenia
niveles de hemoglobina inferiores all mg/dL y 17.5% presenta niveles entre 11 y 11.9
mg/dL, Despues de la suplementacion con hierro no se presentd ningln caso con niveles
de hemoglobina <_ 11 y el promedio aumento significativamente (p 0.0005, T= - 6.7).
lo que indica un mejoramiento en las reservas de hierro; se observd un mejor
rendimiento en la prueba de atencion después de la suplementacién de hierro (p 0.0005,
T=-7.25) y no se encontraron diferencias significativas en la prueba de memoria (p >
0.05) (9).

Rebosio J. (2003) CubaRealiz6 un estudio titulado “Anemia por deficiencia
de hierro en nifios de 6 mese24 meses y nifios de 6 mesed?2 afos de edad,
Guantanamo”, Cuyo objetivo fue diagnosticar la de anemia por deficiencia de hierro en
nifios de 6 a 24 meses y en escolares de 6 a 12 afios de edad residentes en la ciudad de
Guantanamo, la investigacion fue descriptiva transversal, la muestra estuvo compuesta
por 220 nifios, la concentracion de hemoglobina se determind por el método de la
cianometa-hemoglobina y ferritina sérica, la prevalencia de anemia en nifios menores de
24 meses fue 35.8% y en escolares el 22% presenté valores de anemia bajos. El primer
grupo, recibi6 lactancia materna hasta el cuarto mes. El 62.5% de las madres de estos
nifios iniciaron la gestacion con anemia y el 29.2% tuvieron anemia en cualquier
trimestre del embarazo. Para el grupo de escolares el consumo de alimentos que
contiene hierro hem y no hem fue poco frecuente. Se recomienda incrementar la
fortificacion de alimentos a estas edades, actividades de educacion nutricional y mejorar

los patrones de ingestion de alimentos ricos en hierro (7).

Urquidi C. (2006) Bolivia: Realizo un estudio titulado “Adherencia al
tratamiento de la anemia con fumarato ferroso microencapsulado en La Paz”, cuyo
objetivo fue evaluar segun el porcentaje de respuestas (porcentaje de nifios que pasan de
estado anémico al no anémico), la adherencia al tratamiento de la anemia con
microgranulos de fumarato ferroso microencapsulado, en condiciones similares al de un
programa de intervencién en curso, en comparacion a las gotas de fumarato ferroso en
nifos de 6 meses a 24 meses de edad. La muestra estuvo compuesta por 124 nifilos con
valores de hemoglobina menores a 13.7 g/dL y de 6 a 24 meses de edad ingresaron al
estudio, quienes fueron aleatorizados en dos grupos, el grupo control recibi6 las gotas

de fumarato ferroso y el grupo experimental recibié los microgranulos de fumarato
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ferroso. Se tomé muestra de sangre capilar antes y después de la intervencion con
técnicas estandarizadas, las muestras fueron procesas inmediatamente con el sistema

Fotdmetro B-Hemoglobin HemoCue Portable.

El porcentaje de nifios que pasaron del estado anémico, al no anémico fue mayor en el
grupo de fumarato ferroso (54%) que del grupo control (22%), (p<0.05). Hubo una
mayor proporcion de nifios que respondieron positivamente al tratamiento en el grupo
fumarato (0.91) que al grupo control (0.71) (p<0.05). La media de hemoglobina final
del grupo experimental fue (13.5 g/dL), significativamente mayor que la media de
hemoglobina en el grupo control (12.6 g/dL) (p<0.05). El porcentaje de cumplimiento
fue significativamente mayor en el grupo experimental (78%) que en el control (55%,
p<0.05). El uso de Fumarato Ferroso Microencapsulado, produce una reduccién
significativa de la prevalencia de anemia en una poblacion pediatrica de alto riesgo por

presentar mejor adherencia (8).

Moya A. y Sevilla J. (2007) Honduras Realiza estudio titulado “Estudio
Comparativo de hierro aminoquelado vs Sulfato Ferroso mas acido félico en el
tratamiento de anemia ferropénica en el embarazo”. Estudio clinico experimental,
llevado a cabo en embarazadas con diagndstico de anemia atendido en consulta externa
del hospital de especialidades del IHSS atendidas en el periodo de Junio 2005 a Junio
2007. Se administré hierro aminoquelado a 21 embarazadas y sulfato ferroso a 26

valorandose a lo largo de dos meses, comparandose valores iniciales y finales por grupo
Y grupos.

No se encontré diferencias entre grupos respecto a sociodemografia, historia
reproductiva, edad gestacional, diagnéstico de severidad de anemia. Se excluyé casos
con indicacion de ingreso hospitalario, neoplasias, patologias hematolédgicas agregada a
hemolisis. La dosis de hierro aminoquelado fue de 75mg/dia una dosis, el sulfato
ferroso fue de 100mg/BID, se administr6 ademas acido félico 15mg/dia en ambos
grupos; todo por dos meses; No se encontré diferencia respecto a frecuencia de efecto
(p=0.6), se asocié efectos adversos con decision de no seguir el tratamiento en el grupo
de sulfato ferroso (p=0.017; IC95%). Ambos farmacos mostraron efecto terapéutico
sobre el nivel de hemoglobina inicial y final (FeS04=0.000 y hierro aminoquelado =
0.000), no se encontré diferencias entre grupos respecto a eficacia final (p=0.71), asi

como peso respecto al nacer (p=0.6) o riesgo de diagnostico de pequefio para la edad
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gestacional (PEG) (P=0.44). Ambos farmacos tienen un perfil de eficacia similar, con

menor tasa de abandono con hierro aminoquelado. (12)

Cancado R. Y Col. (2010) Brasil:La Revista brasilera de hematologia y
hemoterapia, indica: Para brindar tratamiento y soluciones a la anemia, se tiene que
identificar en lo posible la causa (as), que llevan a Anemia; tratar la anemia ferropriva
sin identificar sus causas puede significar la pérdida de oportunidad del diagndstico de

una enfermedad, potencialmente curable.

El tratamiento de mejor opcion para reposicion de hierro es la via oral. El beneficio de
un suplemento de hierro esta condicionado a factores como efectividad terapéutica,
tolerancia gastrointestinal, incidencia de eventos adversos, perfil de seguridad con
riesgo minimo, tales como: Intensidad de anemia, capacidad de tolerancia y absorcion
intestinal del paciente a los suplementos como hierro en presencia de molestias
concomitantes. A dosis terapéutica de hierro elemental recomendada para el tratamiento
de anemia ferropriva es de 3mg/kg/dia de hierro elemental, por un periodo de uno a dos
meses, Y restaurar las reservas de hierro en el organismo. Por lo tanto la duracion del
tratamiento puede variar ampliamente dependiendo de la intensidad de la deficiencia de
hierro, la causa y dos diaria de hierro elemental administrada. La administracién de
dosis mayor a 200mg no es recomendable, pues en ese caso la mucosa intestinal actia

como barrera, impidiendo la interiorizacion y absorcion de hierro. (17)

2.1.2. ANIVEL NACIONAL:

Pastor J. (2012) Peru:Realizé un trabajo de Investigacion sobre “Nivel de
consumo, Aceptabilidad y practicas en la suplementacion con Multimicronutrientes
sobre los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad beneficiarios de
PRONAA, Abancay”, la investigacion fue descriptivo, analitico y de corte transversal,
la muestra estaba conformada por 60 nifios, la investigacion describe: Que el 70% no
presenta ningun grado de anemia, el 23.33% presenta anemia leve y el 6.67% presenta
anemia moderada. En los niveles de consumo, el 61.7% presenta un alto consumo del
suplemento, el 33.33% consumo regular y el 5 % consumo bajo. En frecuencia de
suplementacion, el 53.33% ofrece diariamente un sobre, el 36.67% ofrece un sobre
interdiario y el 10% ofrece tres sobres por semana. La aceptabilidad del

multimicronutriente, al 83.33% acepta y el 16.67% rechaza el suplemento. Para las
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practicas de suplementacion que utilizan las madres de nifios, un 28.33% agrega dos
cucharadas, el 55% agrega de tres a mas y el 16.67% agrega en otras cantidades. La
consistencia, al 25% agrega en consistencia liquida, mientras el 63.33% en semisolido y
el 11.67% en solidos. El horario de suplementacion, el 65% antes de su comida
principal, el 20% después de su comida principal y el 15% ofrece con otraacomid
principal. Y concluye que estadisticamente que el nivel de consumo, aceptabilidad y
practicas de suplementacioén si tienen efecto sobre los niveles de hemoglobina. (13)

Becerril N. y Mendigure J. (2013) Perd Realizaron un estudio titulado
“Eficacia del Sulfato Ferroso y Micronutrientes en el incremento de hemoglobina en los
nifios de 6 a 36 meses de edad, en los distritos de San Juna de Rontoy y Llamellin,
Ancash”. Utilizaron un el disefio pre-experimental, se seleccionaron en total 100 nifios;

55 del distrito de Llamellin, de los cuales el 50.9% fueron mujeres y 48.91% varones.
Del distrito de San Juan de Rondoy fueron seleccionados 45 nifios, 55.6% fueron
mujeres y 44.4% varones. En ambos distritos los nifios con anemia moderada o severa,
recibieron suplemento de FERRAN 1mg/kg/dia, en tanto los nifios con anemia leve o
sin anemia recibieron suplemento de micronutrientes 1 sobrecito diario, conocido como
“chispitas”, Al inicio del programa el 3.6% tenia anemia severa; 50.9% anemia
moderada; 16.4% anemia leve y el 29.1% estuvo libre de anemia; es decir que en global
el 70.9% de los nifios de Llamellin tenian anemia. En el distrito de San Juan de Rantoy
el 6.7% tenia anemia severa; 26.7% anemia moderada; 33.3% anemia leve y el 33.3%
sin anemia; por tanto el 66.7% presenta algun grado de anemia. Durante la intervencion
la media de la hemoglobina entre los nifios de Llamellin que recibieron FERRON, se
incrementd de 8.1 a 10.7 (p<0.05). Asimismo, en el distrito de San Juan de Rontoy la
media de hemoglobina se incrementé de 8.9 a 10.7gr/dL (p<0.05). En tanto que la
administracion de multimicronutrientes, en el distrito de Llamellin, tuvo como resultado

el incremento discreto de hemoglobina de 11.0 a 11.3gr/dL (p>0.05). Concluyeron que
la administracion del FERRAN en nifios de los distritos de Llamellin y San Juan de
Rontoy en forma de suplemento es eficaz para revertir la anemia ferropénica en nifios de
6 a 36 meses de edad (p<0.05). (18)
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. EIHIERRO

El hierro es un elemento esencial para el cuerpo humano y juega un rol importante en la
produccion de energia y formacion de hemoglobina, mioglobina y otras sustancias
como los citocromos, la citocromo oxidasa, la peroxidasa y la catalasa. (14)

La cantidad total de hierro en el cuerpo es de 4 a 5g, de lo que aproximadamente el 65-
90% estd en forma de hemoglobina. Aproximadamente un 4% esta en forma de
mioglobina, un 1% en forma de varios compuestos hem que favorecen la oxidacion
intracelular, el 0.1% se combina con la proteina trasnferrina en el plasma sanguineo,

el 15 a 30% se almacena principalmente en el sistema reticulo endotelial y en las células

del parénquima hepatico principalmente en forma de ferritina. (14)

Mediante la exfoliacion de la piel y de la mucosa se pierde normalmente pequefias

cantidades de hierro, casi 1mg/dia (15).

En lactantes de 7 a 12 meses de edad, las pérdidas basales se estimadas son de
0.03mg/kg/dia. En nifios de 1 a 8 afios de edad, las pérdidas basales del metal derivan de
las pérdidas totales medidas en el adulto varon y estas son estimadas en
0.538mgm?/dia. (16)

2.2.1.1. Absorcién del hierro en el organismo

La mayor absorcién de hierro tiene lugar en el duodeno y el yeyuno superior del
intestino delgado.

El hierro se absorbe con mayor facilidad en su estado ferFes®)(o heminico, pero

la mayor parte del hierro dietético esta en forma férdg%) o no heminico. Los
enterocito absorben el hierro heminico como complejo porfiriana intacto, en cambio la
absorcién del hierro no heminico depende de su concentracion y pH. El hierro heminico
corresponde a solo el-510% de la dieta, sin embargo su absorcion llega hasta el 35% a
comparacion con el 15% del hierro no heminico. Las secreciones gastricas, disuelven el
hierro a su forma ferrosa permitiendo la formacion de complejos solubles. Debido a la
solubilidad del hem, la absorcién es més eficiente. Varios factores dietéticos afectan la
disponibilidad de hierro para su absorcion, por ejemplo, el acido fitico que se encuentra
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en los cereales reacciona con el hierro para formar compuestos insolubles en el
intestino. Lo mismo sucede con los fosfatos, oxalatos y el jugo pancreatico que va
inhibir la absorcion del hierro.

El hierro es absorbido en el intestino delgado, predominantemente por la mucosa del
duodeno y yeyuno proximal la cual esta formada por las criptas de Leberkuhn. (23).

Clascamente, tres mecanismoreguladores no comprendidos a datbad han sido
propuestos para expic la homeostss del hierro. El primeroes el bloqueo
mucosal,en d cual segun la @arga del hierro dietéticagl propio enteocito modulasu
absorcion, ursegundo mecanismo deperdie de los depositos de hierroel/tercero

llevado a cabo por kEitropoyetina es indeperglite de los nivedsde hierro. (24)

Se haencontrado que a menor reserva de hierro, encontrada comonderriti
sé&ica, mayor absorcion de hierro, e inversaragatmayor reserva de hierro, menor
absorcion, concluyendo que la absorcion del mineralregtdada por los depdsitos de

hierro del orgnsmo por lo que no existe riesgganode sobrearga. (25)

- Absorcién Del Hierro Heminico

El hierro heminico se absorbe a través de las células de la mucosa en forma de un
complejo intacto de porfirina; la absorcion se afecta s6lo minimamente por la

composicién de la comida y las secreciones gastrointestinales.
- Absorcion Del Hierro No Heminico

El hierro no heminico presente en el duodeno y la parte superior del yeyuno en una
forma soluble para su absorcién. Se ioniza por el jugo gastrico que es acido, se reduce a
la forma ferrosa y pasa por quelacién con las substancias solubilizaste cémo acido
ascorbico, azlcares y los aminoacidos que contienen azufre. Conforme el quimo pasa
del estomago hacia el duodeno, la adicion de secreciones duodenales aumenta el pH a 7,
en cuyo punto de la mayoria del hierro férrico se precipita a menos que haya sido
quelado. EIl hierro ferroso es significativamente mas soluble a un pH de 7 y en
consecuencia aun esta disponible para la absorciéon. Se desconoce el mecanismo preciso

por el cual el hierro no heminico se absorbe.(23)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
o Nacional del
| Attiplano

TESIS UNA - PUNO

El estado de los depdésitos de hierro es el determinante mas importante de la absorcion
del hierro no heminico. Sin embargo los factores presentes en el lumen intestinal ejercen
una poderosa influencia en la capacidad del organismo para extraer el hierro del pool
luminar de hierro no heminico. Son esenciales dos factores fisioldgicos para lograr una
Optima absorcion: La secrecidon gastrica de acido clorhidrico, la retencién y mezcla de
los alimentos en el estbmago. El acido gastrico es importante para la solubilizacién del

hierro no heminico en los alimentos. (26)

En suma el porcentaje de absorcion varia con el tipo de alimento consumido y sobre
todo, con una serie de condiciones organicas, como son el grado de reservas férricas, el
nivel de hemoglobina y la actividad eritropoyética. Cuando las condiciones son
normales, el porcentaje absorbido se acerca al 10%, y se situa alrededor del 20% en

condiciones de déficit de hierro (27)

2.2.1.2. Transporte y almacén del hierro en el organismo

Una \ez absorbido, el hierro pasa adangre y se transporta unido a la transferrina,
cuya sintss hepatica pareceegdar regulada por la cormtracion de hierro
intracelular de forma que cuando esta disminuye, la transferrina plasmética aumenta
y viceversa. La transferrindleva el hierro hasta las células, especialmente a
los precursores eritropoyéticos de la médula 6sea, dmndidi zado. Allienraenla
mitocondria y pricipa en la sir@ds del heme, componente fundanande la

hemoglobina. (40)

Por ello, el indice desauracion de la transferrina (IST), constituye factor que
regula la inersidad de laertropoyess, de forma queeda disminuye drasticamente
cuandoel IST es inferior a 16%. Poill eontrario, cuando dicho indice esta pocima
del 90%, el hierro transportado por la transferrina seviesaciael higado, para

acumulo de hemosiderina.(40)

Cuando el hierro se absorbe del intestino delgado se combina inmediatamente en el
plasma sanguineo con una globulina beta, la apotransferrina, para formar transferrina. El
hierro se combina débilmente con la molécula y en consecuencia se puede liberar a
cualquier célula tisular. Esta molécula de transferrina se une frecuentemente a

receptores en las membranas celulares de los eritroblastos en la médula 6sea, donde son
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ingeridos por endocitosis. Alli la transferrina deja el hierro directamente en la
mitocondria, donde se sintetizan el hem (protoporfirina + hierro). Cuando los hematies
han cumplido su ciclo de vida y son destruidos, la hemoglobina liberada es ingerida por
otras células del sistema macrofaganonocitico. Alli se libera el hierro libre y
después se almacena en la reserva de ferritina o se vuelve a utilizar para la formacion de

nueva hemoglobina.

En el citoplasma celular, el hierro se combina con la apoferritina para formar ferritina,
este hierro almacenado como ferritina se llama hierro de depdsito, las moléculas de
ferritina en la membrana lisosomica pueden agregarse depdsitos que contienen hasta
50% de hierro, a estos se denomina hemosiderina, estas formas se depositan en los
hepatocitos principalmente y en las células reticulo edoteliales de la médula ésea,
cuando la cantidad de hierro en la sangre disminuye considerablemente, el hierro se

separa de la ferritina muy facilmente pero mucho menos de la hemosiderina. (38)

El hierro idnico libre es sumamente téxico, ya que en un medio acuoso rico en oxigeno,
puede alcanzar diferentes reacciones quimicas cuyos productos son nocivos para las
diferentes estructuras celulares. Por tal motivo, el hierro en el organismo se encuentra

unido a diferentes ligando. (39)
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Fuente: Mufioz Gomez M, Molero Leon SE y Garcia-Erce JA. 2008. (Modificado de Munoz et al. 2008)

FIGURA N° 1: ABSORCION Y TRANSPORTE DE HIERRO

2.2.1.3. Funciones del hierro en el organismo

El hierro es un mineral fundamental para el normal desarrollo de las capacidades
mentales y motoras de los individuos. Su deficiencia tiene directa relacion con la

pérdida de estas potencialidades. (41)
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Entre las funciones bioldgias del hierro,se destaan el transporte dexigeno, cono
constituyente de la hemoglobinsy interverncion en la respiacion celular, formando
parte de las enzimas ifhgadas en el proceso, eede caso los citocromos;
participa en lasfunciones de defensa del argsmo o respuesta inmunagemasde
ser necesario para el adecuado funcioeamidel cerebroen todas &s edades, al

participarenla funcién y sirdds de neurotransmisores (42).

El hierro es considerado un metal esencial no solo para el crecimiento normal,, sino
también para el desarrollo mental y motor del individuo ya que es ahi donde alcanza su

mayor concentracion, (41)

Es tan importante ese metal en los primeros afios de vida, el 80% del total de hierro
que existe en el adulto fue almacenado en su cerebro durante la primera década de la
vida (41).

2.2.1.4. Las pérdidas de hierro del organismo

La baja solubilidad del hierro impide que la excrecién sea un mecanismo importante en

el mantenimiento de la homeostasis del hierro.

Asi, en contraste con la mayoria de los minerales, cuya homeostasis es mantenida por
medio de la excrecion, el mecanismo primario para mantener la homeostasis del hierro
corporal total es la regulacion de la cantidad de hierro absorbida, de manera tal que esta

se aproxime a las pérdidas.

Las pérdidas de hierro varian constante mente con el sexo del individuo. En varones, las
pérdidas totales de hierro corporal han sido calculadas en 1 mg/dia. La ruta mas
predominante de pérdida es a través del tracto gastrointestinal, y llega a 0.6 mg/dia en
varones adultos; las pérdidas fecales de hierro provienen de los enterocito que han sido

mudados.

2.2.1.5. Deficiencia de hierro en el organismo
La carencia de hierro conduce a la anemia ferropénica, con tres estadios:

- La deplecion de hierro, se caracteriza por la disminucion de las reservas de hierro.
- La deficiencia de hierro con disminucion de la eritropoyesis, se observa cuando hay

deplecién delas reservas de hierro, simultdneamente una insuficiente absorcién del
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micronutriente, de manera que no se logra contrarrestar las pérdidas corporales
normales y se ve afectada la sintesis de hemoglobina.
- La anemia ferropénica, es el caso mas grave y se caracteriza por la redutzion de

sintesis de la hemoglobina.

2.2.1.6. Implicancias del déficit de hierro en el organismo

- Las consecuencias mas conocidas de la deficiencia de hierro ocurre luego de la
deplecion de las reservas, la disminucion en la concentraciéon de hemoglobina, la
concentracién corpuscular media de hemoglobina, el tamafio y el volumen de las
células rojas nuevas.

- Reduccion de la capacidad del organismo de mantener la temperatura adecuada
cuando se expone a temperaturas climaticas bajas.

- Reduccion de la produccion hormonal y del metabolismo, incluyendo los
neurotransmisores y hormonas tiroideas asociadas con funciones neurolégicas,
musculares y reguladoras de la temperatura.

- Afeccion del desarrollo cognoscitivo en todas las edades.

- Provoca un desarrollo psicomotor retardado, y para cuando los nifios asistan a la
escuela, su capacidad de lenguaje, coordinacién, y capacidad motriz habran

disminuido en forma significativa.

2.2.1.7. Causas del déficit de hierro en el organismo

La alta incidencia de deficiencia de hierro observada en la infancia se explica por la

suma de varios factores:

- El nacer con reservas disminuidas de hierro, como lo es el caso nifios nacido
prematuros.

- Elrapido crecimiento y las demandas excesivas.

- El consumo de alimentos con bajo contenido de hierro o pobre disponibilidad.

- Pérdidas aumentadas de hierro (generalmente relacionadas a sangrado),(9).

2.2.1.8. Consecuencias de la deficiencia de hierro en el organismo

Mucho antes de que se conozca las causas, se reconocié las asociaciones de la palidez
de la anemia con la debilidad y el cansancio. Ahora se sabe la deficiencia leve y

moderada de hierro, tienen consecuencias funcionales severas, los efectos negativos se
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pueden medir en su impacto con su desarrollo cognitivo, asi como en el estado inmune

y la morbilidad de infecciones en todos los grupos de edad.

La deficiercia de hierro a nel celular, afecta progresivamenteuchas reacciones
enzimdicas involucradasenla utilizacion de susttos deerergia por el masculo y otras
células, en la mlmizacién, la produccién yregulacion de neurotransmisores,
citoquinas y hormonagn la duplicacion y reparacion del ADN y en la disminucion del
transporte y utikacion de oxgeno. Estas disfunciones proaoc alteraciones
funcionaks que incluyen la diminucion del desempefien el trabajo y tolerancial
ejercicio; la redadon de la transmision neuronal ge la funcion mental, retrasen el
desarrd o cognitivo y neuromuscai -limitacion del tiempo de aifcion, capacidad de

aprendizaje y cambios conductuales. (43)
2.2.2. Hierro Aminoquelado

El hierro amno quelado es un compuesto hidrosaubh el cual dosndéculas
de glicina se encuentraligadas a un atomo de hierro formando dwdlos

heterociclicos, los cuas comparten el atomo de hierro. Logandos deeda molécula
adopan la oriertacion espaal mas estle conargulos tetraédricos. Esta ernacion es
fundamendl para la proteccion de la molécula de tmi@ de los fosfatos, fitatos
tannos y fibras que son componeshormaésde la dieta y para sininuir o eliminar
la irritablidad gadrica normalnente asociada con la iegiébn de hierro inorgéanico.
(20) Quimicamenteede compuesto es hierro bis-glicino cadd, cada anillo eét
formado por atomo de @ero, los carbonos carbdidos, ala del aminoacido y el

nitrégeno alfa del mismo. (21,22).
2.2.2.1. Absorcion Del Hierro Amino Quelado

El hierro amno quelado se absorbe preferentemente aelndel yeyuno y
contrariamente a lo que sucede csebes inorgani@as de hierro (comoel sufato
ferroso), su absorcion nes interferida por componentes normales de la dieta
como otros metales, fenoles, fitatos, entre otros. Aparentemensereién del
hierro ervuelve primero, la apacion del metal por laucosa inédinal, seguida del
metabolisno intracelular del hierro el cual puede ser fijado por ferritinaacglular o

ser transportado por transferrina a sus sitios iliearion (ejidos hematopoyéticos).
(28)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 2 Nacional del

En general la aptacion de hierro amino quelado se lleva a cabo rapidamente (29).
Diversosedudios han confirmado que el hierro amino quelado s@mezla conel

pozo inedinal de absorcion del hierro inorganico, intérnéndose en egritrocito
como quelado. En uedudio realizadaen Chile, la biodisponihidad del hierrcamno
quelado en infantes anémicos, edaldecida por su efectividad en reponeral
hemoglobina hasta nived normaésy en incrementar la reserva corporal del mismo,
medida por incrementen ferritina €fica, fue hasta del 75%, eatarto, enel mismo

edudio, la biodisponibidadmaxima del suflato ferroso fue de 28. (30)

En estudios de Novell-Benjamin, donde se compararon el sulfato, el biglicinato y

triglicinato ferroso, se encontré una mayor absorcion con los dos ultimos.

La absorcién del hierro como quelato de amino&cido, es mayor que, su absorcion como
sal inorganico, al parecer debido a que los aminoacidos lo protegen de reacciones
quimicas que pueden interferir con su absorcion, reducen el potencial de irritabilidad

gastrica al evitar que entre en contacto con la mucosa y aumentan su biodisponibilidad
géstrica al evitar que entre en contacto con la mucosa y aumentan su biodisponibilidad
al utilizar rutas alternas de absorcién, proporcionando un suministro rapido y seguro, lo

que permite el uso de menores dosis para lograr resultados fisiolégicos. Una vez
absorbidos en la mucosa, el quelato es hidrolizado y la liberacion del hierro en el plasma

y al resto de los tejidos es regulado como para cualquier otra fuente de hierro. (47)

Los aminoacidos, con o sin ligar, son captados por un sistema de mudltiples
transportadores, entre los que se destacan los sistemas heterodiméricos, y el sistema

cotransportador, ubicados en las células epiteliales del borde de cepillo. (26)

El estudio de Amidon y cols. (27), sugiere que los derivados de glicina pueden ser

absorbidos por mecanismos como la difusion pasiva, sin gasto de energia.

En la reaccién,el grupo carboxilo(COOH) forma un enlace i6nico coal cation,

mientrasqueel grupoa-amino (NH») dona unpar de éectrones a un orbital“d” vacio

del ibn metélico, formando asi el enlace covalente coordinado (483.destpuestos
son suficientemente establesiandose formulan apropiadamente y pueden ser

absorbidos intactosn el intestino delgado de todos los mamiferos (49).
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Los quelatos de glicina con cationes comerro, zinc y cobre han sido ampliamente
estudiados (50) y han demostrado disminuir la competencia entre los meta&ds por
sitio de absorcién, que se presenta cuando estos estan enasiinéoganica (26).

- Ventajas

Una de las principaks venajas que pae éde tipo de compuestoss que esta
constituidoen su totdidad por compuestos natuwgalbjuese encuentran presemsen los
aimertos y no por compuestos sintéticos, no camésgtopiedades orgargjiticasde
los alimentos con los que se mezcla)(3liabsorciéregaregulada por el coetido de
lasreservas de hierroen el cuerpo (32), genera menos efecamgersosal compararlo
con el sufato ferroso (33), la tasa de abandorelaks interverciones es menor, tiene
menor toxicidad en el aparatggdgivo en comparacion con las saiferrosas (34) gu
absorcién se ve poco atada por los inhibidores natures de la dieta, debido su
edructura en la que bs aminoacidos ocupan todasd cargas eléctri@s en el ion

metdi co protegiéndolalereaccionar con otras sustancias(35)
- Desventajas

Aungue menos propenso geaksulfato ferroso, su absorcién puede verse afectada por
algunos inhibidores comalleche, fitatos y polifenels (36, 22, 30,38 puede causar
mayor peroxidaciotipidicaen los alimentodortificados (30, 37) y podria decirse que
la objecibn mas comuen cuanto al uso del hierro amino quelata relacionada con

el mayor costaeativo con respectal sufato ferroso y otras fuees de hierro menos
costosas (22). En cuantoasteacciones adversas, pueden amari@smismas que han
sido reportadas pasd sulfato ferroso, aunque con mergaverdad, ente ellas,el dolor
abdominal, dsnauseas| vomito, diarrea y oscurecienito de hsheces(22).

2.2.3. HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteinade los glébulos rojos que contiene hierro y que
transporta odgeno desde los pulmonesas télulasde todo el cuerpd&u medicidnse
realiza a ravés de la determinacién deu con@rtracion séri@, la cual puede verse
afectada por diversdactores, como el sexo, la edad, el periodo égagion, altitud,
etnia, habito tabaquico.ertre otros. A partir de esta mediciosge concluye la
exisercia o no de ameia, que noes ofra cosa que una coerraciéon de hemoglolia

mas baja que el limite determinado por la OMS, eg,dELiglL para nifios haatos
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5 afios de edadi¢,45
La afinidad de la hemoglobina por el hierro determinala eficiencia del transporte de
oxigeno desde la interface de los capilares de los alveolos en los pulmones, hasta la

interface eritrocito-capilar-tejido, en los tejidos periféricos.
- Niveles de hemoglobina en la altura:

La gradiente de hemoglobina aumenta por que el organismo se adapta a al hipoxia hipo-
barica de la gran altitud mediante el aumento de la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno (46).

Los valores de concentracion de hemoglobina varian de acuerdo a la altura este efecto
puede notarse por encima de miles de metros sobre el nivel del mar, donde empieza una
saturacion de hemoglobina por ende, la deficiencia de anemia requiere un ajuste para la

altitud en que vive el individuo.

La relacién entre la concentracion de hemoglobina y la altitud fue estudiada y se
demuestra que la curva de aumento de la concentracion de hemoglobina en funcién a la

altitud es exponencial. (46).

TABLA N° 1: AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTURA SOBRE EL NIVEL

DEL MAR

Altura Ajuste por Altura Ajuste por |Altura Ajuste por
(msnm) altura (msnm) altura (msnm) altura
1000 0.1 2400 1.1 3800 3.1
1100 0.2 2500 1.2 3900 3.2
1200 0.2 2600 1.3 4000 3.4
1300 0.3 2700 1.5 4100 3.6
1400 0.3 2800 1.6 4200 3.8
1500 0.4 2900 1.7 4300 4.0
1600 0.4 3000 1.8 4400 4.2
1700 0.5 3100 2.0 4500 4.4
1800 0.6 3200 2.1 4600 4.6
1900 0.7 3300 2.3 4700 4.8
2000 0.7 3400 2.4 4800 5.0
2100 0.8 3500 2.6 4900 5.2
2200 0.9 3600 2.7 5000 5.5
2300 1.0 3700 2.9

Fuente: Guia Técnica N°001/2012-CENAN-INS"Procedimineto para la determir
de Hemoglobina mediante Hemoglobindmetro Portatil.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
o Nacional del
| Attiplano

TESIS UNA - PUNO

2.2.4. ANEMIA:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la anemia como la baja
concentracion de hemoglobina en sangre por debajo del limite establecido como normal
para la edad, el sexo y el estado fisico. La anemia es considerada un amplio problema de
salud publica que tiene consecuencias mayores para la salud del ser humano tanto como
para el desarrollo social y econdmico. Los principales tipos de anemia nutricional son:
en primer lugar, la anemia ferropenica y luego las anemias por deficiencia deyolatos
vitamina B12. (40)

La OMS (2011) estima que en el mundo existen aproximadamente 2000 miléones
personas anémicas y que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a ladearencia
hierro. Los grupos etarios que presentan las mas altas prevalencias son los lactantes y
preescolares, porque se encuentran en un periodo de crecimiento y desarroll&mdpido.

los paisegndesarrollogl déficit de hierrcseobservanuna proporcion del 408 60%

de los nifios. (40)

La OPS (2008) sefiala que las deficiencias de vitaminas y minerales, en particular las de
hierro, vitamina A y zinc, afectan a méde 2 000 millones de personas todo el
mundo. Los nifios pequefios son muy vulnerables debido al rapido crecimiento y a

practicas dietéticas inadecuadas. (40)

En Latinoamérica el estado de ferropenia crénica y anemi#iestanque afecta al
52.5%% de la poblacién, siendma grave el problema en la infancia.slevidencias
sefalangue las madres san las que condiciona los habitos y patrorgede alimentacion
del nifio influyendo en su estado nutricional, el que a seaadiciorasu potencibade
desarrollo y crecimiento (Wagner, 2004). (40)

2.2.4.1.Anemia Ferropénica:

La anemia ferropénica resulta de una insuficiente cantidad de hierro para la sintesis de
hemoglobina. Es la enfermedad hematolégica mas frecuente en el lactante y el nifio
(37).

2.2.4.2.Diagnéstico De Anemia:

El diagnostico de anemia ferropénica se realiza cuando la administracion de hierro es
deficiente donde va estar acompafiado de signos y sintomas como cansancio

injustificado, palidez en la piel o los labios, latidos cardiacos acelerados. Se puede
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sospechar que un nifio tenga anemia a partir de los datos generales obtenidos de los
antecedentes médicos el examen fisico, el andlisis de la sangre se realiza en el
laboratorio donde mide la concentracién de hemoglobina en el organismo y la cantidad

de glébulos rojos.

Un indicador de anemia es la concentracion de hemoglobina de < 11g/dl, conforme a los

criterios de la OMS, a nivel del mar.

TABLA N° 2: CLASIFICAN DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA A NIVEL

ANEMIA I
Normal (g/di)

(g/dl) LEVE |MODERADA | SEVERA

Edad/Sexo

Nifios de 6-3¢
meses

11a129 |10a10.9 |7a9.9 <7

Fuente: OMS/OPS, WHO 2011
DEL MAR.

2.2.5. Aceptabilidad Del Producto:

La aceptabilidad es el deseo de una persona para adquirir un producto y no solo de la
impresion agradable que la persona reciba al probar un alimento sino también de

aspectos culturales, socioeconémicos, habitos, etc. (52)

Para lograr la buena aceptacion de un producto por parte de los consumidores, es

importante considerar los siguientes aspectos:

- El producto debe satisfacer una cierta necesidad del consumidor, este aspecto se
refiere al objetivo esencial para el que fue creado.

- La apariencia del producto debera de ser atractiva; implica el uso correcto de
texturas, color y apariencia de los materiales.

- Es importante ofrecer un producto de calidad adecuada, en relacion con productos

similares.
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2.2.5.1. Evaluaciéon Sensorial:

La evaluacion sensorial es el analisis de alimentos u otros materiales por medio de los
sentidos (53), La palabra sensorial deriva del latin sensus, que quiere decir sentido. La
evaluacion sensorial es una técnica de medicion y andlisis tan importante como los
métodos quimicos, fisicos, etc. Este tipo de analisis tiene la ventaja de que la persona
gque efectua las mediciones lleva consigo sus propios instrumentos de analisis o0 sea: sus

cinco sentidos.
2.2.5.2. Las propiedades sensoriales

Las propiedades sensoriales son los atributos de los alimentos que se detectan por medio
de los sentidos. Hay algunas propiedades que se perciben por medio de un solo sentido,
mientras que otras son detectadas por dos 0 mas sentidos.

- El Color

Esta propiedad es la percepcion de la luz de una cierta longitud de onda, refleja por un

objeto, El color de un objeto tiene tres caracteristicas:

e El tono, el cual esta determinado por el valor exacto de la longitud de onda de la luz
reflejada.

e La intensidad, la cual depende de la concentracion de las sustancias colorantes
dentro del objeto o alimento.

e EIl brillo, depende de la cantidad de luz que se refleja por el cuerpo, en

comparacion con la luz que incide sobre él.

La evaluacién del color es importante, es asi que en la mayoria de las evaluaciones, el

consumidor asocia el sabor de este con un color determinado.
- El Olor

El olor es la percepcién, por medio de la nariz, de sustancias volatiles liberados en el
alimento, la relacién entre el olor y el tiempo es importante. Por ello la medicién del

olor debe ser rapida.
- El Sabor

Este atributo de los alimentos es muy complejo, ya que combina tres propiedades: el

olor, el aroma vy el gusto. El sabor es la suma de tres caracteristicas y por lo tanto, su
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medicion y apreciacion son mas complejas. El sabor es lo que diferencia a un alimento

de otro.

- La Textura

Textura es la propiedad sensorial de los alimentos que es detectada por los sentidos del

tacto, la vista y el oido, que se manifiesta cuando el alimento sufre una deformacion.
2.2.5.3.Tipos de pruebas

Las pruebas pueden clasificarse en tres tipos:

- Pruebas Efectivas.

Son aquellas en las cuales el juez expresa su reaccion subjetiva ante el producto,
indicando si le gusta o le disgusta, si lo acepta o lo rechaza, o si lo prefiere a otro. Estas
pruebas son las que presentan mayor variabilidad en los resultados y estos son mas
dificiles de interpretar, ya que se trata de apreciaciones completamente personales. Para
las pruebas efectivas es necesario contar con un minimo de 25 a 30 jueces no

entrenados, y estos deben ser consumidos habituales o potenciales.
- Pruebas de Preferencia.

Aqui simplemente se desea conocer si los jueces prefieren una cierta muestra sobre otra.
Esta prueba es similar a una prueba discriminatoria de comparacion apareada simple,

pero con la diferencia de que en una prueba de preferencia no se busca determinar si los
jueces pueden distinguir entre dos muestras donde no importan sus gustos personales si

no que se quiere evaluar si realmente prefiere determinada muestra.
- Pruebas de grado de satisfaccion.

Cuando se deben evaluar mas de dos muestras a la vez, o saatielgea obtener
mayor informacion acerca de un producto, puede recurrirse a las pruebas de medicién

del grado de satisfaccion.

Para llevar a cabo estas pruebas se utilizan las escalas hedonicas. La palabra “hedonico”
proviene del griego que significa placer. Por lo tanto las escalas heddnicas son
instrumentos de medicion de las sensaciones placenteras o desagradables producidas por

un alimento a quienes lo prueban.
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Las escalas hedonicas pueden ser verbales o graficas, y las elecciones del tipo de escala

dependen de la edad de los jueces y del nimero de jueces a evaluar. (42)

e Escalas Hedo6nicas Verbales.

Estas escalas son las que presentan a los jueces una descripcion verbal de la sensacion
que les produce la muestra. Deben tener siempre un nimero impar de puntos, y se debe

de incluir el punto central “ni me gusta ni me agrada”

La escala hedonica de tres puntos, es la mas sencilla, dando un nimero pequefio de
puntos, puede usarse solamente cunado la prueba se aplique a la valuacion de una o dos

muestras. En el cuestionario no se aplica valores numéricos sino solo las descripciones.
e Escala Hedodnica Grafica.

Cuando hay dificultad para describir los puntos de una escala heddnica debido al

tamafo de esta, o cuando los jueces tienen limitaciones para comprender las diferencias
entre los términos mencionados en la escala (por ejemplo en los casos en que se
emplean nifios como jueces), pueden utilizar escalas graficas. Un ejemplo es de este tipo

de escala es la “escala de caritas”

FIGURA N° 2: ESCALA HEDONICA DE POR CARITAS

OOOO

Me disgusta
mucho

Ni me gusta
Ni me disgusta

Me gusta

Me disgusta
g mucho

Me gusta

Fuente: Anzaldu A. (1994)

2.2.5.4. Condiciones De La Prueba
- Temperatura de la muestra: Se debe de emplear una temperatura a la que
normalmente se consumen los alimentos, para garantizar resultados apropiados. Los

alimentos calientes generalmente se sirven de 60° a 66°, las bebidas se suelen tomar
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frias, se sirven a 4° a 10°C; los helados a una temperatura de 1° a 2°C y el resto de
los alimentos a temperatura ambiente, 16°C.

- Utensilios: Los utensilios en que se sirven las muestras no deben impartir sabor u
olor al producto. Se deben utilizar recipientes idénticos para todas las muestras, se
prefieren los transparentes para facilitar la evaluacion del color.

- Cantidad de la Muestra: Se recomienda para cada panelista 16ml de una mauestr
liguida y 30g para una muestra soélida.

- Horarios para las muestras: Uno de los factores que mas pueden afectar los
resultados, es la hora en que se realizan las pruebas. No deben hacerse a horas muy
cercanas a las de las comidas. Ya que si el jue acaba de desayunar o comer, no se
sentira dispuesto a ingerir alimentos, y entonces podra asignar calificaciones
demasiado bajas, similarmente, si ya falta poco para la hora del almuerzo, el juez
tendra hambre y cualquier alimento que pruebe le agradara.

- Lavado bucal: Se suministra al catador un vaso de agua para el lavado bucal

después de cada muestra. (43)
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Il . MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue cuasi experimental, de tipo retrospectivo, prospectivo, y

transversal.
3.1.1. Poblacién

La poblacién para el trabajo de Investigacion, estuvo conformado por todos los nifios
menores de 3 afios de edad, asistentes al Centro de Cuidado Diurno Llavini del barrio

Llavini de la ciudad de Puno, que hacen un total de 24 nifios.
3.1.2. Muestra

Se tuvo que realizar dosaje de hemoglobina, a todos los nifios en vista que el

tratamientos especifica a nifilos anémicos.

- Del total de nifios asistentes al programa, 20 nifios presentaron anemia

TABLA N° 3: POBLACION Y MUESTRA EN ESTUDIO

NIVEL DE HEMOGLOBINA
HEMOGLOBINA N° %
Normal 4 16.7
Anemia 20 83.3
Total 24 100

3.1.2.1. Los Criterios De Inclusiéon

Nifios(as) que presentan anemia leve a moderada, niflos que presentaron antecedentes de
haber usado suplementos de hierro (mayor a 20 dias, en los 3 ultimos meses
discontinuamente), nifios que nacieron de madres las cuales presentaron anemia durante
el ultimo trimestre de gestacién, nifios nacidos a término (dentro de las 37 a 42 semanas
gestacional), nifos(as) de 7 meses hasta los 3 afios de edad, padres de nifios que

aceptaron participar del estudio y firmaron consentimiento informado.
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3.1.2.2. Los Criterios De Exclusion

Nifios(as) aparentemente sanos que al dosaje presentaron hemoglobina mayor de
14.1mg/dl (incluye factor de correccion 3.1); nifilos que presentan EDAS recurrentes
(de tres a mas deposiciones liquidas o sueltas al dia); nifios que presentan IRAS
recurrentes (con los siguientes sintomas: Tos, Rinorrea, Nariz tupida, Fiebre) nifios
menores de 7 meses de edad; niflos mayores de 3 afios de edad; padres de familia
que no participaron del estudio; padres de familia que obtén por salir de la
investigacion por motivos que consideren inevitable o conveniente su ausencia

dentro del estudio.

3.1.3. Variables De Estudio

3.1.3.1. Variable Dependiente

- Nivel de Hemoglobina

3.1.3.2. Variable Independiente

- Suplementacion de “Hierro Bi-Glicinato Quelato”
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3.1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

INDICADOR

INDICE

Frecuencia

3mg

elemental/Kg/dia

hierrg

Suplementacion co
Hierro Glicinato Quelato

INDEPENDIENTE

Evaluacion sensorial
(Prueba Heddnica)

Me gusta mucho

Me gusta

Ni me gusta
Ni me disgusta

Me disgusta

Me disgusta mucho

Hemoglobina

DEPENDIENTE

Nivel de hemoglobina

Normal:

14.1 - 15.9

Anemia Leve: |13.1-14.0

Anemia

Moderada:

13.0 - 10.1

Anemia severaj] < 10.1
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3.1.6. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

- El Hierro Bi-Glicinato Quelato es aceptado en preparacion de jugo de Frutas, en los
nifios anémicos menores de 3 afios de edad en el centro de cuidado diurno Llavini-
Puno 2016.

- Existe efecto positivo de la suplementacion con Hierro Bi-Glicinato Quelato, sobre
los niveles de hemoglobina en los nifios anémicos menores de 3 afios de edad en el

centro de cuidado diurno Llavini-Puno 2016.

3.1.7. PRUEBA ESTADISTICA
- Método: T de Student

- Técnica: Muestras dependientes

T =—2 ¢

S“ [n

(nel)

Donde:
D : Diferencia (antes-después)

D : Promedio de diferencias
S, : Desviacion estandar de diferencias

S}, : Varianza de diferencias
n : Tamano de muestra

3.2. MATERIALES Y METODOS

3.2.1. CAPACITACION A LOS PADRES DE FAMILIA:
- Método; EDUCATIVO
- Técnica; CAPACITACION

Se procedio a invitar a los padres de familia de los nifios beneficiarios y asistentes al
centro de cuidado diurno del barrio Llavini, a una reunion en la que se desarrollé una
capacitacion acerca del problema de la anemia como “enfermedad y sus secuelas

futuras”, se abordé la suplementacion con hierro para la prevencion y tratamientos de la
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anemia; al mismo tiempo hacerles saber la realizacion del estudio denominado:
“Aceptabilidad y efecto del Hierro Bi-Glicinato Quelato, sobre los nivel de
hemoglobina en nifios anémicos menores de 3 afios de edad en el Centro de Cuidado
Diurno Llavini-Puno 20167, y los efectos beneficiosos a los cuales contribuye el

estudio; terminada la reunion, y con preguntas resueltas por parte del auditorio, se
procedié a la entrega del consentimiento informado, los cuales fueron firmados por los
padres de familia, indicando con ello la participacion en el estudio. Posterior a ello, se
desarroll6 dos conversatorios acerca del estudio, en la primera semana el primer
conversatorio: Desparasitacion del nifio y modo de empleo, modo de consumo del
suplemento en el hogar, ventajas de la suplementacién, aceptabilidad del suplemento; en
el segundo conversatorio luego del dosaje de hemoglobina, se abord6 el tema de

cambios en los niveles de hemoglobina.

- Instrumentos:
* Guiones metodoldgicos
* Consentimiento Informado
* Ficha de asistencia de las madres de familia

* Cartilla de Prueba Hedonica.

3.2.2. CONTROL DE PESO Y TALLA, DOSAJE DE HEMOGLOBINA Y
DESPARASITACION:

- Método: Coordinacion
- Técnica: Dialogo

Se desarrollé dos mediciones, una inicial y una final (posterior a la suplementacion con
HBGQ) en: Peso, talla, dosaje de hemoglobina y también desparasitacion, para este
propdsito se derivo a los nifios al CSV, entidad encargada de atender a los usuarios que
involucran a su jurisdiccion, ademas de tener procedimientos normados por el MINSA
(directiva sanitaria 001, 007, 056) y personal técnico-profesional, a los cuales se les
encargo esta evaluacion. Con la informacién brindada por el CSV, (cada actividad
estuvo documentada Yy ratificada por el profesional de cada servicio bajo la supervisién
del personal médico), se desarroll6 el trabajo de investigacion, que involucra
suplementaciéon en preparaciones alimentarias y se finalizé al verificar la variacion de

los niveles de hemoglobina respecto a los resultados iniciales.
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- Instrumento:

* Solicitud de Autorizacion del CSV

* Constancia de Aprobacion del Proyecto de investigacion.

3.2.3. ADMINISTRACION DE HIERRO BI-GLICINATO QUELATO:
- Método: Fortificacion
- Técnica: Alimentacion Via Oral

Se suplement6 la preparacion alimentaria, en jugo industrializado (mango, naranja), la
cual se brind6 a razon de una dosis por dia; fortificada con Hierro Bi-Glicinato Quelado
dosis de 3mg/kg de hierro elemental, y completar con el alimento a un volumen de
90ml/dia (incluye la suplementacion, en una sola toma previa al desayuno, todos los
nifios(as) en estudio recibieron el tratamiento por cinco semanas consecutivas); se

excluyeron todas las preparaciones fuera de la mencionada.
- Instrumento:
*Registro diario de suplementacion por nifio

3.2.4. DETERMINACION DE ACEPTABILIDAD DEL HIERRO BI-
GLICINATO QUELATO:

- Método: Analisis Sensorial
- Técnica: Prueba Hedonica

Se procedid diariamente a evaluar la aceptabilidad del suplemento en la preparacion
alimentaria, a prueba sensorial y bajo escala heddnica (color, olor, sabor, textura, y
apariencia); los fines de semana la evaluacién estuvo a cargo de las madres de familia
(capacitadas en un primer momento), para el entendimiento y evaluacién de la prueba
heddnica, en los nifios que no hayan desarrollado ain un nivel comunicativo respecto al

idioma.

Terminada la evaluacién se lleva al porcentaje los resultados obtenidos en la escala

heddnica para determinar la aceptabilidad del suplemento.
- Instrumento:

* Prueba heddnica
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.DETERMINACION BASAL DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS
ASISTENTES AL CENTRO DE CUIDADO DIURNO LLAVINI PUNO-
2016.

FIGURA N°3: NIVEL DE HEMOGLOBINA BASAL EN LOS NINOS
ASISTENTES AL CENTRO DE CUIDADO DIURNO LLAVINI PUNO-2016.
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En el figura N°3, se muestra los niveles de hemoglobina basal, haciendo notorio la
cantidad de niflos que presentan anemia (20 nifilos debajo de la linea verde),
considerando que como antecedente tuvieron tratamiantermitente con
multimicronutrientes por un periodo de dos meses; vez se aprecia 7 nifios por
debajo del promedio de hemoglobina 9.42 g/dl catalogandose como anemia moderada,
pero también se muestra niveles de hemoglobina adecuados 11g/dl, en minima cantidad.

En el Perd, el sector mas vulnerable a desarrollar anemia son: los nifios menores de dos
afos, ya que en este periodo el crecimiento es muy acelerado y al mismoléempo
alimentacion que suelen recibir no les aporta la cantidad de hierro que necesitan. En los

primeros doce meses de vidh bebé triplicasu peso corporal y los depdésitos de
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hierro que ha formado durante la gestacion le alcanzan solo hasta aproximadamente los

cuatro meses. (5)

La carencia de hierro en el organismo se debe al deficiente aporte de hierro en los
alimentos, la cual es la causa mas frecuente en el mundo y conduce a la anemia por
deficiencia de hierro. Esta afeccion tiene tres estadios: 1) la deplecién de hierro, que
esta caracterizada por la disminucion de las reservas de hierro del organismo, 2) la
deficiencia de hierro con disminucién de la eritropoyesis, que se observa cuando hay
deplecion de las reservas de hierro y simultanea mente una insuficiente absorcion
alimentaria, de manera que no se logra contrarrestar las pérdidas corporales normales y
se ve afectada la sintesis de hemoglobina y 3) la anemia ferropénica (por deficiencia de
hierro), que es el caso mas grave y se caracteriza por la reduccion de la sintesis de

hemoglobina. (2)

Se tiene referencias que la suplementacion con los multimicronutrietes (sulfato ferroso),

para el tratamiento de la anemia, tiene buenos resultados cuando se llegan a consumir,
por un tempo mayor a los seis meses, sin embargo el consumo de estas no son
frecuentes, en especial por las caracteristicas organolépticas y los efectos adversos que

genera al menor (nauseas, estrefiimiento, prurito, cambio de la coloracion de las heces).

(5)
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FIGURA N°4: PORCENTAJE BASAL DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS
ASISTENTES AL CENTRO DE CUIDADO DIURNO LLAVINI PUNO-2016.

PORCENTAIJE DE HEMOGLOBINA BASAL

ANEMIA LEVE m ANEMIA MODERADA SIN ANEMIA

17%

50%

En el Figura N°4, muestra los porcentajes de anemia basal; teniendo 17% de nifios que
no presentan anemia, el 50% presenta anemia leve, y un 33% presenta anemia
moderada; en suma se tiene 83% de nifios con anemia en el centro de cuidado diurno en
el 2016, es un realidad que merece un tipo de intervencion diferente al tratamiento

convencional.

El reporte de la mesa de concertacion a la nutricion infantil del Perd, hace de
conocimiento que la evoluciéon de la anemia infantil de 6 a 36 meses de edad desde el
afo 2007 al 2014, se caracterizé por la reduccion de la prevalencia de anemia, siendo en
la zona urbana de 11%, mientras que en zonas rurales lograron una reduccion del 3.5%.
A nivel nacional y durante el afio 2014, la prevalencia de anemia en menores de 6 a 35
meses muestra niveles variantes en cada uno de los quintiles, estando el espectro entre
26.4% en el quintil superior y 57.8% en el quintil inferior. En 13 departamentos la
prevalencia de anemia se encuentra por encima del promedio nacional, de los cuales
Puno (82.0%) encabeza la lista, Madre de Dios (68.4%), Junin (64.0%), Huancavelica
(63.7%) y Pasco (60.6%). (2). Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

exceptuando la etapa de recién nacidos, la anemia es la presencia de valores de
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hemoglobina (Hb) inferiores a los 110g/L a nivel del mar; y un descenso por debajo de

90g/L, constituye un signo clinico cardinal para la palidez cutaneo-mucdsa (19

En el marco del Plan Nacional por la reduccion de la Desnutricion Cronica y Anemia, se
ha dado un mayor despliegue de acciones de capacitacion en las regiones. Asimismo, se
ha incursionado con mayor fuerza en campafias en medios de comunicacién (54) sin
embargo continua con indices de anemia la regiéon Puno bordeando el 80% en nifios
menores de 3 afos. Las posibles causas de abandono en el tratamiento de la anemia, de
los nifios anémicos menores de 36 meses, por parte de la madre indican el tiempo de
tratamiento, la eficiencia y adherencia de la suplementacion; en nifios anémicos muestra
que la mala adherencia a la administracion de hierro por via oral es la intolerancia
digestiva, decision personal de la madre por la eficacia y olvido por el tiempo, esta
Gltima podria estar relacionado con la poca importancia que tiene para ella la
administracion de hierro en un nifio, que por lo general, goza de buena salud y no
presenta problemas de bajo peso. La concepcion de la madre sobre lo que significa la
anemia se potencia ante su desconocimiento acerca de los efectos perjudiciales sobre el
crecimiento y desarrollo del nifio, y la gran heterogeneidad en el manejo clinico de la

anemia ferropénica. (55)
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4.2.DETERMINACION DE LA ACEPTABILIDAD DEL SUPLEMENTO
MEDIANTE PRUEBA HEDONICA EN LOS NINOS ASISTENTES AL
CENTRO DE CUIDADO DIURNO LLAVINI PUNO-2016.

FIGURA N°5: PORCENTAJE DE ACEPTABILIDAD DEL SUPLEMENTO EN
EL JUGO DE FRUTAS
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El figura N°5, indica que el suplemento en jugo de Frutas llevado a evaluacion sensorial

brinda:

e En caracteristicas de textura y sabor se encuentran resultados semejantes, indicando
gue les gusta mucho al 95% y un 5% solo les gusta.

e Para la caracteristica de olor se tiene un 80% indicandiz guista mucho y a un
20% solo les gusta.

e en cuanto a la caracteristica de color al 70% les gusta mucho el color del suplemento
enel jugo de frutas, a un 25% solo les gusta, mientas que a un 5% ni les gusta ni les
disgusta.

e No se reportaron caracteristicas de disgusto en la prueba heddnica para el

suplemento en el jugo de frutas.

Una de &s principaks ventajas que pae éde tipo de compuess es que su
combinacion con los alimentos es menos complicado, no camabiprdpiedades

organoépicas de los alimentos con los que se mezclg;(8dabsorciéreda regulada
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por el conéndo de hsreservas de hierroen el cuerpo (32), genera menos efectos
adversos al compararlo conel sufato ferroso (33), la tasa de abandone lds
interverciones es menor, tiene menor toxicidad en el apargesi?’o en comparacion
con las sals ferrosas (34) ysu absorcion se ve poco afada por los inhibidores
naturaésde la dieta, debido suedructuraenla que losamnoacidos ocupan todaad

cargaseléctriasenel ion metdico protegiéndolo de reaccionar con otras sustancias(35)

Podemos indicar que el suplemento, cambia las caracteristicas organolépticas de los
alimentos en los que se los mezcla, sin embargo para esta preparacion estuvo sin

inconvenientes.
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4.3.DETERMINACION DE HEMOGLOBINA AL FINALIZAR EL
TRATAMIENTO EN LOS NINOS ASISTENTES AL CENTRO DE
CUIDADO DIURNO LLAVINI PUNO-2016.

FIGURA N°6: DETERMINACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO.
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En el figura N°6, se muestra niveles adecuados de hemoglobina al finalizar la
suplementacion por encima 11 g/dl (sobre de la linea amarilla); todos ellos tuvieron una

intervencién por cinco semanas consecutivas de suplementacion con HBGQ.

Los resultados obtenidos son gracias a las ventajas que presenta el suplemento, en vista
gque tienen menores efectos adversos lo que se traduce en permanencia del nifio en
estudio, presenta menores inhibidores de su absorcion, gracias a su doble quelacién con

glicina, protegiendo y suministra hierro para su absorcion.

AuUn se observa anemia leve, respecto a este ultimo el tiempo de suplementacién se
podria alargar con el objetivo de restaurar las reservas de hierro y sintesis de

hemoglobina, a la vez verificar posibles causas de reincidencia de anemia.

Dentro del tratamiento de la anemia se contempla la suplementacion de hierro via oral,
teniendo en cuenta los efectos adversos que se puedan presentar, estos efectos pueden
ser intensos o leves, dependiendo de la preparacion de hierro, lo que significa que a
menores efectos adversos que cause la suplementacién de hierro mejora la adherencia al

tratamiento, asi considerando una mayor biodisponibilidad de hierro, el tiempo de
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tratamiento también disminuye, contribuyendo a la restauracion de hierro y produccion
de hemoglobina.

El logro de este propoésito, fue con la utilizacion del Hierro Bi-Glicinato Quelato, en
vista de su uso en diferentes estudios, muestra buena aceptabilidad, tolerancia y
adherencia en el tratamiento, al no presentar efectos adversos intensos, y poseer una
mayor biodisponibilidad a comparacion de sales ferrosas (50), (12), (17).
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4.4, DETERMINACION DEL EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON
HIERRO BI-GLICINATO QUELATO, SOBRE LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA, EN LOS NINOS ASISTENTES AL CENTRO DE
CUIDADO DIURNO LLAVINI PUNO-2016.

TABLA N°4: VARIACION PROMEDIO DE HEMOGLOBINA

Promedio de Hemoglobina

Basal Final Variacion

9.04 g/dI 11.37 g/dI 1.95g/dI

En el cuadro N°4, se tiene como efecto el aumento positivo de 1.95g/dl sobre los niveles

de hemoglobina al final de la suplementacion.

En reuniones informales con personal de nutricién que laboran en establecimientos de
salud, hacen referencia que las madres indican que la suplementacion y tratamiento de
anemia con los insumos que proporciona el MINSA, les resulta tedioso porque “no les

alcanza el tiempo” para realizar la preparacion del puré o papilla para su menor nifio.

Considerando a la suplementacién como tratamiento, las cualidades del HBG es que es
un hierro quelado, no iénico que no sufre interferencias en su absorcion ante la

presencia de las sustancias inhibidoras de la absorcién de hierro (Fitatos, Oxalatos,
taninos, Calcio, Zinc).

La Revista brasilera de hematologia y hemoterapia, indica: Para brindar tratamiento y
soluciones a la anemia, se tiene que identificar en lo posible la causa (as), que llevan a
Anemia; tratar la anemia ferropriva sin identificar sus causas puede significar la pérdida

de oportunidad del diagndstico de una enfermedad, potencialmente curable.(17)

El tratamiento de mejor opcion para reposicion de hierro es la via oral. El beneficio de
un suplemento de hierro esta condicionado a factores como efectividad terapéutica,
tolerancia gastrointestinal, incidencia de eventos adversos, perfil de seguridad con

riesgo minimo, tales como: Intensidad de anemia, capacidad de tolerancia y absorcion
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intestinal del paciente a los suplementos como hierro en presencia de molestias

concomitantes. (97

Benavides N. y Col. (2003) ColombiaRealizé un estudio titulado “Efecto de la
suplementacion con hierro en los niveles de hemoglobina, atencién y memoria en
escolares de nivel socioeconémico bajo en Cali”. Se tomaron muestras a 121 escolares

de 8 a 10 afios de edad. A los casos considerados anémicos se les suministro durante 8
semanas 5mg/kg/dia y al resto 2mg/kg/dia de hierro en presentaciones de sulfato
ferroso. Al inicio y al final de suplementacién, 8 semanas mas tarde. Se midieron los
niveles de hemoglobina y hematocrito en sangre y se realizaron pruebas “psicoldgicas
en atencidon y memoria inmediato no verbal. Prueba digito simbolo (PDS) y Prueba
cubos de corsi (PCC) respectivamente. El promedio de hemoglobina fue 12.6; 2.5% de
los nifios tenian niveles de hemolinfa inferiores a 11mg/dL y 17.5% presenta niveles
entre 11 y 11.9mg/dL. Después de la suplementacion con hierro no se presentd ningun
caso con niveles de hemoglobina <11g/dL y el promedio aumento significativamente, lo
gue indica un mejoramiento en las reservas de hierro; se observoé un mejor rendimiento
en la prueba de atencion después de la suplementacion de hierro y no se encontraron

diferencias significativas en las pruebas de memoria. (10)
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FIGURA N°7: EFECTO DEL HIERRO BI-GLICINATO QUELATO SOBRE LOS
NIVELES DE HEMOGLOBINA.
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En la figuraN°7, se muestra el efecto de la suplementacion sobre los niveles de
hemoglobina teniendo de esta manera, una recuperacion del 95% de nifios sin anemia,
apreciando a la vez una reduccién de anemia leve a un 5% y se ve errachoetaida

moderada.

Existe la posibilidad que en el tratamiento, se presenten factores sociales (reiacidenci
en parasitosis, inadecuada higiene; alimentacion incompleta, el crecimiento acelerado),

los cuales posibilitan la inadecuada cantidad de hemoglobina.

A Prueba de hipétesis con T de Student, por muestras dependientes:

Como p = 0,0001 es menor quex = 0,05, la prueba estadistica es significativa; es decir el
promedio de hemoglobina)_<(= 1137) al final del experimento es mayor al promedio
(X = 9,43) de hemoglobina basal en el estudio.

Indicamos que se acepta la Hipotesis

“Existe efecto positivo de la suplementacion con Hierro Bi-Glicinato Quelato, sobre los
niveles de hemoglobina en los nifios anémicos menores de 3 afios de edad en el centro
de cuidado diurno Llavinikuno 2016”
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Se ha encontrado que a menor reserva de hierro, mayor absorcion de hierro e
inversamerd, a mayor reservade hierro, menor absorcién, concluyendo que la
absorcion del mineral estégulada por los depdsitos de hierro delasigmo por lo que

no existe riesgolgunode sobrearga. (25)

Clascamente, tres mecanismoreguladores no comprendidos a datbad han sido
propuestos para expécla homeosiss del hierro. ElI primeroes el bloqueo de la
mucosa,en € cual segin la carga del hierro dietético, el propio erdeito modulasu
absorcion, ursegundo mecanismo deperdie de los depositos de hierrcel/tercero

llevado a cabo por Eitropoyetina es indeperelite de los nivedsde hierro. (24)

El uso de la suplementacion contribuye a la disminucién de los porcentajes de anemia y

brinda una recuperacion significativa de los niveles séricos de hemoglobina.

A dosis terapéutica de hierro elemental recomendada para el tratamiento de anemia
ferropriva es de 3mg/kg/dia de hierro elemental, por un periodo de uno a dos meses, y
restaurar las reservas de hierro en el organismo. Por lo tanto la duracién del tratamiento
puede variar ampliamente dependiendo de la intensidad de la deficiencia de hierro, la
causa Yy dos diaria de hierro elemental administrada. La administracion de dosis mayor a
200mg no es recomendable, pues en ese caso la mucosa intestinal actiia como barrera,

impidiendo la interiorizacion y absorcion de hierro. (17)
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V. CONCLUSIONES

El dosaje de hemoglobina basal de los nifios fue de 9.04g/dl, catalogandose con anemia
A prueba heddnica de cinco escalas del suplemento en jugo de frutas es 95%

El dosaje de promedio de hemoglobina final es de 11.37g/dl, catalogandolo con niveles

de hemoglobina adecuado.

La suplementacion durante cinco semanas muestra mejora en los niveles de

hemoglobina, asi tenemos que el 95% de los nifios actualmente no presenta anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda, realizar un ensayo clinico, para controlar todos los factores asociados a
la nutricion, en vista que en el estudio realizado no contempla todos los factores
nutricionales que intervinieron en el tratamiento, por ser cuasi-experimental; ello con el
objetivo de ver un panorama méas amplio en tema de anemia referente a las causales que

la producen y sus posibles soluciones.
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ANEXOS

A. REGISTRO DE HEMOGLOBINA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA DE REGISTRO DE HEMOGLOBINA SERICA

CODIGO

FECHA DE
REGISTRO

HEMOGLOBINA
CORREGIDA
(g/dI) INICIAL

FECHA DE
REGISTRO

HEMOGLOBINA
CORREGIDA
(g/d1) FINAL

VARIACION DE
HEMOGLOBINA
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B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. DADA LA IDENTIFICACION DEL SUJETO DE INVESTIGACION O
RESPONSABLE LEGAL.

A. Nombre del degustador:

Documento de Identidad N®: ... ... Sexo( )M (
)F

Fecha de Nacimiento: ........... [ [ooiiiiil.

Teléfonoo Celular: .....oooeeeeeiiii i

2. DATOS SOBRE LA INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: “ACEPTABILIDAD Y EFECTO DEL HIERRO BI-
GLICINATO QUELATO, SOBRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN
NINOS ANEMICOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO DE
CUIDADO DIURNO LLAVINI-PUNO 2016”

B. Investigador:

Bachiller en Nutricion Humana: Bladimir Cristhian Curo Roque

C. Riesgo Evaluacion De La Investigacion

Riesgo minimo ( ) Riesgo medio ( X ) Riesgo Bajo ( ) Mayor Riego ( )

Duraciéon de la evaluacion:
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3. RIESGO DE LAS EXPLICACIONES DEL INVESTIGADOR PARA EL
PACIENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN LA INVESTIGACION,
CONSIGNANDO:

Soy investigador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Altiplano. Estoy llevando a cabo un estudio acerca de la
suplementacion de HIERRO BI-GLICINATO QUELATO en niflos menores de
tres afnos de edad, que presenten anemia de leve a modera; Lo que se quiere
realizar es medir la aceptabilidad del suplemento (en el nifio) y el efecto del
tratamiento sobre los niveles de hemoglobina; Para lo cual el juez evaluador
(nifo de 6 a 36 meses de edad) recibira jugo de frutas (industrializado que
consta de mango y naranja) con la adicién del suplemento a razén de 3mg de
hierro elemental/kg/dia, en un volumen de 60 ml/dia a una temperatura de
16°C, (al tiempo), todo ello en un periodo de cinco semanas consecutivas

Se derivara al centro de Salud Vallecito para toma de peso talla dosaje de
hemoglobina y desparasitacion del menor, los cuales procederan bajo
normativas estandarizadas por el MINSA, El dosaje de hemoglobina se llevara
en dos oportunidades, inicialmente (confirmar que presenta anemia) y un
dosaje al final del estudio, con el objetivo de verificar el cambio del nivel de

hemoglobina.

La evaluacion de la aceptabilidad se realizara diariamente, por evaluacion
sensorial, mediante prueba hedbnica en color, olor, sabor, textura.

Le invitamos a participar de la investigacion vy, si lo desea, le rogamos que firme

este documento.

4. ACLARACIONES DE LOS DATOS DEL INVESTIGADOR EN
INVESTIGACION

OBJETO DE GARANTIAS.

i. El acceso a -cualquier momento a la informacién sobre los
procedimientos, riesgos y beneficios relacionados con la investigacion,
entre ellos para resolver cualquier duda.

ii. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento para dejar
de participar en el estudio, sin que este dafno aporta a la continuidad de
la atencion.

iii.  Salvaguardar la confidencialidad, el secreto y la privacidad.
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5. NOMBRES DE INFORMACION DIRECCIONES Y TELEFONOS DE
RESPONSABLE DE MONITOREO DE INVESTIGACION DE CONTACTO
EN CASO DE COMPLICACIONES MEDICAS Y REACCIONES
ADVERSAS.

Responsable de supervisar el estudio:

- Bachiller en Nutricién Humana Bladimir Cristhian Curo Roque

6. COMENTARIOS ADICIONALES

7. CONSENTIMIENTO DE POST.SAVVY

Declaro que después de aclarado adecuadamente por el investigador y haber
entendido lo que se me explicd, el consentimiento para participar en este
protocolo de investigacion.

Puno, de del 2016

(Orientador) (Degustador)
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C. EVALUACION SENSORIAL POR PRUEBA HEDONICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA PARA EVALUAR LA ACEPTABILIDAD LAS PREPARCIONES CON EL
SUPLEMENTO.

Preparacion Alimentaria: .........ooooiiii e,

Se brindara la preparacion alimentaria al nifio(a) y se procedera a marcar el
grado de aceptabilidad indicada por el nifio (< de 12 meses, se verificara el

rostro del menor), y verificar si consume de la preparacion.

Caracteristica a evaluar del Jugo de Frutas con el suplemento, marcar sobre la

carita, para cada cualidad.

Me disgusta Ni me gusta Ni
Me gusta 3 Me gusta Me gusta Mucho
mucho me disgusta

COLOR

OLOR

SABOR

TEXTURA

09030303
Q0
OGO
OO0
LOOE

Gracia

s por su colaboracion............\I!
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