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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la efectividad del consumo
de higado de pollo en los niveles de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios que
asisten a los PRONOEIS del Barrio Bellavista. El trabajo de investigacion es de
tipo cuasi experimental, analitico y de corte longitudinal; la poblaciéon estuvo
constituida por 84 nifios y la muestra fue de 30 nifios, de los cuales se dividid
en dos grupos, grupo A de 15 nifios a quienes se les complemento con 50g de
higado de pollo y grupo B de 15 nifios a quienes se les complemento con 65 g
de higado de pollo, durante un mes y dos semanas. Se aplicd la técnica
bioguimica para la obtencion de datos. Se tuvo como resultados que los niveles
de hemoglobina en el grupo A en promedio antes de la complementacién fue
de 10.08 mg/dl y después de la intervencion fue de 10.88mg/dl; mientras que
en el grupo B antes de la complementacion fue de 9.47mg/dl y después de la
intervencion fue de 10.60 mg/dl. Hubo diferencia significativa en los grupos Ay
B (0.0001 < 0.05). Se obtuvo una correlacion positiva entre los niveles de
hemoglobina al iniciar el tratamiento y la hemoglobina ganada al final del
tratamiento, es decir, cuanto mas consumo de higado de pollo hay mayor

ganancia de hemoglobina.

Palabras Clave : anemia, efectividad, higado de pollo, niveles de hemoglobina
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ABSTRACT

The present study aimed to: Determine the effectiveness of chicken liver
consumption in hemoglobin levels in children aged 3 to 5 years attending the
PRONOEIS of Barrio Bellavista. The research work is of a quasi-experimental,
analytical and longitudinal type; the population consisted of 84 children and the
sample was 30 children, of which it was divided into two groups, group A of 15
children who were supplemented with 50g of chicken liver and group B of 15
children who were supplement with 65 g of chicken liver, for a month and two
weeks. The biochemical technique was applied to obtain data. The results
showed that the hemoglobin levels in group A on average before
complementation was 10.08 mg / dl and after the intervention it was 10.88 mg /
dl; while in group B before complementation it was 9.47mg / dl and after the
intervention it was 10.60mg / dl. There was a significant difference in groups A
and B (0.0001 <0.05). A positive correlation was obtained between the levels of
hemoglobin at the beginning of the treatment and the hemoglobin gained at the
end of the treatment, that is, the more consumption of chicken liver there is a

greater gain of hemoglobin.

Keywords:, anemia, effectiveness, chicken liver, hemoglobin levels
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La infancia es un periodo muy importante para el desarrollo del individuo. En el
Perd, las intervenciones publicas y privadas aun no disponen de estrategias
integradoras que permitan atender a través de su oferta la promocion del
desarrollo y el crecimiento infantil. Las Encuestas Demogréficas y de Salud
Familiar (ENDES) del Perl reportan altas tasas de prevalencia de problemas
nutricionales como la desnutricion cronica infantil (DCI) y la anemia en menores

de cinco afos. (1)

La inadecuada ingesta de hierro y otros nutrientes puede llevar a la deficiencia
de hierro y que esta deficiencia en su fase mas severa y prolongada ocasiona
la anemia. A ello se suman los altos requerimientos de hierro y nutrientes de los
infantes, debido a su elevada velocidad de crecimiento, por ejemplo, en el
primer afio de vida, el nifio triplica su peso al nacer; por otro lado, la alta carga
de enfermedades como la diarrea, parasitosis y malaria, contribuye a la alta

prevalencia de anemia observada. (2)

En el Perl la anemia es un problema que afecta a la poblacion del area urbana
y del area rural, sin discriminar si se trata de poblacién con menores ingresos o
de poblacién con ingresos medianos y altos. La anemia por deficiencia de
hierro esta relacionada a alteraciones del desarrollo cognitivo, principalmente si
la anemia se presenta en el periodo critico de crecimiento y diferenciacion
cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios menores de dos afos. En
este periodo el dafio puede ser irreversible. La correccién de la anemia en
edades posteriores no conduce a mejor rendimiento intelectual, por lo que se

debe enfatizar la prevencion de anemia en edades tempranas de la vida. (3)

No obstante, la importancia de la anemia dentro de la sociedad peruana, no se
ha tomado conciencia de la magnitud del problema y de sus consecuencias y
costos para el pais. Mas aun, a pesar de ser un problema persistente en el
tiempo, en este sentido, es importante considerar que la anemia, ademas de

generar costos al Estado en términos de gasto en salud, genera costos a la
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sociedad en el largo plazo que deben ser considerados para poder valorar
cualquier intervencién que busque combatirla y mitigar sus efectos tanto para el

individuo como para la sociedad en su conjunto. (4)

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo evaluar la efectividad del
consumo de higado de pollo sobre los niveles de hemoglobina en nifios de
PRONOEIS, y con esto promover el consumo de alimentos fuentes de hierro
gue son accesibles y a un costo econdmico, con los resultados se espera
contribuir y promover la alimentacion saludable en nifios, por lo tanto, de esta

manera prevenir la anemia.
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1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La anemia infantil en el Per( es un problema de salud publica a pesar de todos
los esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) en los
tltimas dos décadas (5), con una alta prevalencia y con grupos poblacionales
expuestos a un mayor riesgo de padecerla, cuyas consecuencias se
manifiestan a lo largo de todo el ciclo vital y que afecta principalmente a los
pobres o pobres extremos (7), donde los pobladores, especificamente las
madres, influenciadas por sus patrones culturales, creencias y costumbres
alimentarias, repercuten en las formas de criar y alimentar a los nifios,
exponiéndolos a contraer anemia. Este comportamiento epidemioldgico de la
anemia en la primera etapa de vida de los nifios, ha generado mucha
preocupacion en diversos ambitos y niveles de actores con responsabilidad en
la salud. La anemia en la nifiez tiene consecuencias que perduran el resto de la
vida del individuo. Esta consecuencia a largo plazo de la anemia tiene que ver
principalmente con un desempefio cognitivo deficiente que se establece muy
temprano en la vida y que, por ello, repercutira en la adquisicion de las
capacidades que todas las personas van aprendiendo y desarrollando desde
sus primeros afos. Asi, la anemia en la infancia se ha visto asociada con
pobres logros educativos y capacidades para el trabajo deficiente, pero también
con un aumento de la mortalidad y morbilidad debido a enfermedades
infecciosas, e incluso pobres desenlaces en el embarazo en aquellas mujeres
gue de nifias padecieron de anemia (5). Se estima que en el mundo existen
293 millones de nifios menores cinco afos con anemia, que representan
alrededor del 47% de nifios en paises de bajos y medianos ingresos; esta
anemia es causada principalmente por deficiencia de hierro y que, si bien ha
reducido en los Ultimos afios, se mantiene como un importante problema de

salud publica a nivel mundial.

Los porcentajes de anemia en el Peru nifios menores de 5 afios que
accedieron a los establecimientos de salud por niveles, segun DIRESA fue 41.4
%, mientras que segun ambito geografico Natural Lima Metropolitana esta con
26.4%, el resto de la Costa con 28.5%, Sierra con 41.9% y la Selva con 42.4%.
(11). La anemia por déficit de hierro es estimada a partir del nivel de

hemoglobina en la sangre. Es una carencia que a nivel nacional afecta a cuatro
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de cada diez nifias y niflos menores de tres afios de edad (44,4%), es mas
frecuente en el area rural (52,6%) que en el &rea urbana (41,4%), en el primer
semestre 2017. (45). Un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud
basado en estudios locales sefial6 al Peri como el pais con mayor prevalencia
de anemia en América Latina y el Caribe con el 57%(8). Dos son los
indicadores que, con mayor frecuencia, se utilizan para dar cuenta del estado
nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios en el pais: la desnutricion
cronica y la anemia. En el PerQ, hay una alta prevalencia de anemia en los

nifios y nifias menores de 5 afos en todos los grupos poblacionales.

La proporcion de anemia en nifios menores de 5 afios que acuden a los
establecimientos de salud segun DIRESA, periodo | semestre 2017 Puno lidera
la tabla segun regiones del pais con 57.4%, seguido de Madre de Dios y La
Libertad con 55.4% y 54.0% respectivamente. Esto significa que en esta region
hay cerca de 90 mil nifos menores de cinco afios con anemia, lo que afecta

seriamente su capacidad de aprendizaje y su desarrollo (11).

Puno es uno de los departamentos que concentra la mayor cantidad de nifios,
nifias y adolescentes con lengua materna originaria del pais (48.5%), alrededor
de 235.2 mil. El 69% de sus nifias y nifios de 0 a 17 afios vive en situacion de
pobrezay el 51% reside en las zonas rurales (9). Estamos hablando de 620 mil
nifilos menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional y de 410

mil nifos menores de 5 afos que presentan desnutricion cronica (7).

Pero estos promedios regionales de anemia infantil, siendo altos, ocultan
realidades bastante mas graves en diversas provincias y distritos de esta
region. A nivel provincial, segun el Instituto Nacional de Salud 2017 del
Ministerio de Salud, son varios los distritos de Puno que tienen niveles de
anemia infantil que superan el 80%, en los distritos de Lampa — Ocuviri 86.0%,
Chucuito — Desaguadero 80.2% y Carabaya — Macusani con 80.4% de los
nifios menores de cinco afios que fueron atendidos en un centro de salud
presentaron anemia. Mientras que en los Distritos de Moho — Conima con un
porcentaje de 76.5%, Tirapata 75.7%, en Putina 72.8%(12).
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Estimando que muchas personas padecen algin grado de anemia que es
prevenible a un bajo costo con el consumo de alimentos ricos en hierro y dentro
de ellas el higado de pollo y entre otras visceras, que no son parte de la dieta
de manera diaria en la mayoria de la poblacién y que por lo tanto son
eliminados del expendio en los mercados. El higado de pollo al ser de origen
animal, posee otros nutrientes en su composicién entre ellos la proteina que
sirve de potenciador para una mejor absorcion (13). Se hall6 que la anemia
cuesta en a la sociedad peruana aproximadamente 2777 millones que
representan el 0,62% del PBI y esto es invertido en implementacion de
programas de prevencion contra la anemia mediante provision de suplementos
a grupos de riesgo (10). Por lo tanto, se requiere promover la salud, mediante
el consumo de productos como el higado de pollo y entre otros alimentos, un
alimento de bajo costo, mayor accesibilidad, y reducir los resultados alarmantes
en la que nos situamos, ya que dentro de los factores que influyen en este
problema en zonas rurales y urbanas es la educacion de los padres en
alimentacion, inadecuadas practicas alimentarias, baja calidad, accesibilidad de

alimentos y el aporte de los mismo es deficiente.
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1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

GISELA P. y COL (2013): El bajo consumo de alimentos ricos en hierro y
potenciadores de su absorcion se asocia con anemia en preescolares cubanos
de las provincias orientales. Cuba 2005 — 2011, La anemia en nifios menores
de 5 afos constituye el principal problema nutricional en Cuba. El objetivo de
este estudio fue estimar el consumo de alimentos ricos en hierro y
potenciadores de su absorcion en nifios. La evaluacion se realiz6 mediante una
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos en el periodo de 6 meses
anterior a la fecha del estudio y determinacién de hemoglobina mediante
HemoCue. El consumo frecuente entre 2005 a 2011 incrementé en carnicos
(44.2% a 60.4%), en el grupo de 12 a 59 meses el consumo de higado
incremento ligeramente, asi como el consumo de carnes rojas, a su vez ingirio
frecuéntenme naranja, mandarinas, guayaba y mango; disminuyendo la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 11 meses de 2005 a 2011 (62.1% a
44.3%). Se observo disminucion de la anemia en el grupo de 12 a 23 meses en
2008 que revierte ligeramente el 2011, de manera similar ocurrio en el grupo de
24 a 59 meses. (14)

CARLOS H. (2013): Efecto del Tratamiento con Hierro y Acido Folico sobre la
concentracion de Hemoglobina y los indices Eritrocitarios Secundarios en nifios
con Anemia, Cartagena de Indias, Colombia: Se realizé un estudio cuasi-
experimental, mediante la determinacién de la variacion de la concentracion de
hemoglobina y de los indices eritrocitarios secundarios posterior a la
intervencion con fumarato ferroso y folato, en 142 nifios y nifias con anemia de
la ciudad de Cartagena. Se observo en los nifios estudiados, alta prevalencia
de anemia en porcentajes similares en ambos géneros, asociandose con
anemias caracterizadas por alteraciones en la sintesis de hemoglobina
(ferropenica, sideroblastica y talasemia), siendo la mas prevalente en los nifios
en etapa de crecimiento la ferropenica. Por otra parte, se observo que después
del tratamiento con hierro (fumarato ferroso) y acido félico por un periodo de
dos meses y medio en los pacientes anémicos, se presentd incremento

significativo en la concentracibn de hemoglobina, volumen corpuscular y
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hemoglobina corpuscular media, lo que se traduce en lo eficaz que fue la
intervencion utilizada en este estudio. (15)

URDAMPILLETA O. y COL (2010): intervencion dietético — nutricional en la
prevencion de hierro. Espafia: La anemia constituye un problema de salud
publica a nivel mundial, padeciéndolo 4 aproximadamente 2000 millones de
personas y afectando fundamentalmente a lactantes, ancianos, adolescentes,
mujeres en edad fértil y embarazada. Como consecuencia de esta enfermedad,
la capacidad para realizar trabajo fisico, la inmunidad celular y la capacidad
bactericida de los neutréfilos se ven sensiblemente alteradas. Ademas, la
anemia puede producir: mayor susceptibilidad a infecciones, especialmente, del
tracto respiratorio, disminucion de la termogénesis en ambientes frios,
alteraciones funcionales del tubo digestivo, fallo en la movilizacion de la
vitamina A hepatica, disminucion de la velocidad de crecimiento, alteraciones
en el desarrollo mental y motor, menor transferencia de hierro al feto, mayor
riesgo de parto prematuro o morbilidad perinatal, entre otras. Las proteinas
carnicas, acidos organicos, la vitamina C y la A y los fructooligosacaridos
(FOS), favorecen su absorcion mientras que ciertas proteinas del huevo y de la
leche, polifenoles, fitatos, fibra insoluble y minerales como el fésforo, calcio o el

zinc, afectan negativamente a la biodisponibilidad del hierro. (16)

RONALD G. (2014): Tratamiento dietético nutricional en anemia. Guayaquil
Ecuador: En esta investigacion se menciona que para el tratamiento dietético
se orienta a incluir en la alimentacion diaria alimentos ricos en hierro de facil
absorcion de otros alimentos que por su composicion nutricional favorecen la
absorcion del mismo. La absorcion del hierro depende de la forma quimica en
la que este se encuentre en los alimentos. Asi, el hierro contenido en los
alimentos de origen animal (carne, higado, pescados y yema de huevo) es
hierro hem y se absorbe mejor que el hierro no hem y se absorbe mejor que el

hierro no hem aportado por los vegetales. (17)
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RODOLFO D. y Col. (2016): Aceptabilidad de tortillas de higado de pollo,
betarraga y nueces, para la lonchera escolar. Amazonia: El objetivo de esta
investigacion fue determinar la aceptabilidad de las tortillas como apoyo
nutricional en la alimentacion en nifios de 5 a 8 afios de edad, 20 nifios de 5
afos de edad presentaron niveles de 10 y 11 mg% de hemoglobina. Las
tortillas aportaron 14.78% de proteinas y 9.78ml de hierro (45.4% y 100% de
los requerimientos diarios). La proporcion de hierro heminico fue de 61% y no
heminico de 39%. Tuvo una aceptabilidad del 95% en nifios de 5 a 7 afios. Se
concluye que la tortilla elaborada supera largamente los beneficios de los
productos comerciales y no existe el riesgo de abandonar el tratamiento como
sucede en los tratamientos anti anémicos por los efectos adversos que estos
producen. el producto elaborado es un alimento nutritvo de buena

aceptabilidad por los nifios. (18)

ZAIDA Z. (2012): Efectos de la ingesta de higado de res o pollo en estudiantes
de obstetricia con Anemia Ferropenica - Universidad Nacional Mayor De San
Marcos.Lima: El objetivo en esta investigacion fue evaluar los efectos de la
ingesta de higado de res o pollo en estudiantes con anemia, fue un estudio
cuasi-experimental donde se asignaron a 45 alumnas de obstetricia con anemia
ferropénica divididos en grupo A: 100 g de higado de res (n = 15), grupo B: 45
g de higado de pollo (n = 15) y grupo C: 100 g de 5 higado de pollo (n = 15). Se
midi6 hemoglobina antes de la ingesta y 21 dias después. Los niveles de
hemoglobina promedio antes de iniciar la intervencién fueron de 10,9 g/dL.
Segun los grupos fueron: Para el higado de res 100g 10,6 g/dL para el grupo
de higado de pollo 100 g fue de 11,1 g/dL y para el grupo de higado de pollo 45
g fue de 11,0 g/dL. Los niveles de hemoglobina promedio después de la
intervencion fueron de 12,0 g/dL. Segun los grupos fueron: Para el higado de
res 100g 12,0 g/dL para el grupo de higado de pollo 100 g fue de 12,2 g/dL y
para el grupo de higado de pollo 45 g fue de 12,0 g/dL. (19)
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es efectiva el consumo de higado de pollo en los niveles de hemoglobina de
los nifios que asisten a los PRONOEIS del barrio Bellavista Puno 20187

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVOS

e Evaluar la efectividad del consumo de higado de pollo en los niveles de
hemoglobina de los nifios que asisten a los PRONOEIS del barrio
Bellavista Puno 2018

ESPECIFICOS

e Determinar los niveles de hemoglobina antes y después del consumo de
higado de pollo en los nifios que asisten a los PRONOEIS del barrio
Bellavista Puno 2018

e Proporcionar el higado de pollo en la alimentacion de los nifios que
asisten a los PRONOEIS del barrio Bellavista Puno 2018

1.5. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

1.5.1 AMBITO DE ESTUDIO: EIl presente trabajo de investigacion tuvo como
ambito de estudio a los PRONOEIS del barrio Bellavista, perteneciente a la
ciudad de Puno. Los Programas de Atencién No Escolarizada de Educacion
Inicial (PRONOEI)son formas de atencion flexibles del servicio educativo, para
nifios y nifias de 3 a 5 aflos de edad, que responden a las necesidades y
caracteristicas de su comunidad, para garantizar el desarrollo integral de los
nifios y nifas, a través de acciones educativas, en coordinacién intersectorial y
concertada con la comunidad organizada, Gobiernos Locales, Instituciones

publicas y privadas sin fines de lucro y de cooperacion. (20)

1.5.2 UBICACION GEOGRAFICA: El PRONOEI (Programa No Escolarizado
de Educacion Inicial) se encuentran ubicados en el barrio Bellavista de la

ciudad de Puno, esta se encuentra a su vez a 3827 msnm.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 HIGADO DE POLLO

Las principales fuentes de hierro en la dieta de muchas personas incluyen la
leche y el pescado. Sin embargo, un tipo de alimentos muchas veces
menospreciado, a pesar de contar un alto valor nutricional es el que se
encuentra en las visceras como el higado de pollo y de res, sangrecita o el
corazoén tanto de pollo como de res. Este tipo de alimentos constituyen un rico
aporte de hierro, principalmente para la poblacion que mas necesita de este
mineral en su dieta diaria como los nifios, gestantes y mujeres en edad fértil
debido a la menstruacion. Su alto contenido en hierro hace que el higado de

pollo ayude a evitar la anemia ferropénica o anemia por falta de hierro. (21)

Debido a la cantidad de hierro que aporta esta viscera hace que este alimento
sea recomendado para personas que practican deportes intensos por el gran
desgaste de este mineral. El alto contenido de zinc del higado de pollo facilita a
nuestro organismo la asimilacion y almacenamiento de insulina y contribuye a
la madurez sexual y ayuda en el proceso de crecimiento, ademas de ser
beneficioso para el sistema inmunitario y la cicatrizacion de heridas y ayuda a
metabolizar las proteinas, también ayuda a combatir la fatiga e interviene en el
transporte de vitamina A en retina. Las gestantes o los nifilos en etapa de
lactancia, pueden beneficiarse de esta viscera por su alto contenido de

vitamina B12 o cobalamina. (21)

2.1.2 HIERRO

El hierro es un oligoelemento mineral esencial para el cuerpo. El
hierro es necesario para prevenir la anemia nutricional y desempefia
un papel importante en la respiracion y la oxidacion de los
tejidos. (22). El hierro es un metal con funciones de gran importancia debido a
gue participa en procesos vitales para el ser humano como la respiracion

celular y los sistemas enzimaticos responsables de la integridad celular. En la
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naturaleza se encuentra principalmente como o6xido, hidroxido férrico o como

polimeros.

El hierro es indispensable para la formacion de la hemoglobina, sustancia
encargada de transportar el oxigeno a todas las células del cuerpo. El hierro,
junto con el oxigeno es necesario también para la produccién de energia en la
célula. En el organismo, el hierro se encuentra principalmente en la sangre,

pero también en los 6rganos y en los musculos. (23)

2.1.2.1 Absorcién, transporte y metabolismo

La porcién proteica de las hemoproteinas es degradada por las proteasas
digestivas. El grupo hemo liberado es soluble en el medio intestinal,
especialmente en presencia de los productos de la digestibn de proteinas
(aminoacidos y péptidos pequefos) (24). El hierro de la dieta esta como hierro
heminico, que se encuentra en la hemoglobina, la mioglobina y algunas
enzimas, y hierro no heminico, que se encuentra principalmente en alimentos

vegetales. (25)

El hierro de la dieta esta presente en dos formas: iones férricos (Fe3+) y
ferrosos (Fe2+). El acido estomacal convierte el Fe3+ en Fe2+, la Unica forma
gque lo puede absorber el intestino delgado. Una proteina Illamada
gastroferritina, producida por el estbmago, fija el Fe2+ y lo transporta al
intestino delgado, donde es absorbido en la sangre, se fija a una proteina
plasmatica llamada transferrina, y viaja a la médula 6sea, el higado y otros
tejidos. (26) Algo del Fe 3* puede ser convertido en Fe 2" especialmente si
existe acido ascorbico (vitamina C) en el lumen. En el duodeno y en el yeyuno
el contenido intestinal se alcaliniza progresivamente a medida que se van
incorporando las secreciones pancreaticas. EI Fe 2* permanece en soluciéon
hasta pH 7,5 — 8,0, pero el Fe 3* es insoluble por encima de pH 5,0, forma
hidroxido férrico, este hierro no es biodisponible y se elimina con las heces.
(24)

Tanto el hierro hem como no hem son absorbidos en la porcion proximal del
intestino delgado. El hierro heminico se absorbe a través del borde en cepillo
de las células absortivas (enterocitos) intestinales gracias a la proteina

transportadora de hemo 1. Después de que el hemo entra en el citosol, el
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hierro ferroso es separado enzimaticamente (hemoxigenasa) del complejo de la
ferroporfirina. Los iones de hierro libres se combinan inmediatamente con
apoferritina para formar ferritina, un complejo para el almacenamiento de hierro
que libera Fe2+ en la circulacion cuando es necesario (26), de la misma forma
que el hierro no heminico libre se combina con apoferritina. La ferritina es un
deposito intracelular y un transportador que traslada hierro unido desde el
borde en cepillo hasta la membrana basolateral de la célula absortiva. El paso
final de la absorcion mediante el cual los iones de hierro se desplazan hacia la
sangre supone un mecanismo de transporte activo. Este proceso es igual para
el hierro heminico y no heminico (25) En el borde en cepillo existe una
ferrirreductasa que forma Fe 2* en Fe 2%, accion en la que colabora el acido

ascorbico. (24)

Una caracteristica Unica de la molécula de transferrina es que se une
fuertemente a receptores presentes en las membranas celulares de los
eritroblastos en la médula 6sea. Después, junto a su hierro unido, lo ingieren
los eritroblastos mediante endocitosis. Alli la transferrina deja el hierro
directamente en la mitocondria, donde se sintetiza el hemo. En las personas
gue no tienen cantidades adecuadas de transferrina en la sangre, la
imposibilidad de transportar el hierro a los eritroblastos de esta forma puede
provocar una anemia hipocrémica grave (es decir, eritrocitos que contienen

mucha menos hemoglobina de lo normal). (26)

Este proceso es igual para el hierro heminico y no heminico. La absorcion de
hierro no heminico se ve afectada solo minimamente por la composicion de las
comidas y de las secreciones digestivas. El hierro heminico representa solo del
5 al 10% del hierro de la dieta de las personas que consumen una dieta mixta,
aunque la absorcion puede ser de hasta el 25%, en comparacion con solo el

5% aproximadamente para el hierro no heminico. (25)

Algunos otros requisitos nutricionales para la eritropoyesis son la vitamina B12
y el &cido félico, necesarios para la division celular rapida y la sintesis de DNA
gue ocurre en la eritropoyesis, y la vitamina C y el cobre, cofactores para

algunas de las enzimas que sintetizan hemoglobina. (26)
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Debido a que el hierro es importante para la formacion no sélo de la
hemoglobina sino también de otros elementos esenciales del organismo (p. €j.,
mioglobina, citocromos, citocromo oxidasa, peroxidasa, catalasa), es
importante conocer los medios mediante los cuales el organismo utiliza el
hierro. La cantidad total de hierro en el organismo es de una media de 4-5 g, y
el 65% esta en forma de hemoglobina. Alrededor del 4% estd en forma de
mioglobina, el 1% de diversos compuestos del hemo que favorecen la
oxidacion intracelular, el 0,1% combinado con la proteina transferrina en el
plasma sanguineo y el 15-30% se almacena para su uso posterior, sobre todo
en el sistema reticulo endotelial y en las células del parénquima hepético, sobre
todo en forma de ferritina. (27)

El hierro es una parte importante de la molécula de hemoglobina y, por tanto,
uno de los requisitos nutricionales clave para la eritropoyesis. Los hombres
pierden casi 0.9 mg de hierro al dia a través de la orina, las heces y
hemorragias, y las mujeres en edad reproductiva, un promedio de 1.7 mg/dia
por estas rutas y el factor adicional de la menstruacion, esto representa un
egreso promedio de 40 ml de sangre, lo que a algo mas de 20 mg de Fe por
mes, en algunas mujeres la perdida puede llegar a 100 ml de sangre
mensuales. Como so6lo se absorbe una fraccién del hierro de la comida, para
reemplazar las pérdidas deben consumirse de 5 a 20 mg/dia. Una mujer
embarazada necesita 20 a 48 mg/dia, sobre todo en los Ultimos tres meses,

para satisfacer no so6lo sus propias necesidades sino también las del feto. (24)

Excrecion intestinal. El hierro se pierde del cuerpo Unicamente por una
hemorragia y en cantidades muy pequefias por las heces, el sudor y la
exfoliacidon normal del cabello y la piel. La mayor parte del hierro que se pierde
en las heces es hierro que no se pudo absorber a partir de los alimentos. El
resto procede de la bilis y de las células exfoliadas del tubo digestivo. Casi no

se excreta hierro por la orina. (25)
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Figura 1

Metabolismo del Hierro
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Fuente: Metabolismo del hierro, Saladin (2012)

2.1.2.2 Potenciadores e inhibidores de la absorcion

La biodisponibilidad del hierro, se define como la eficiencia con la cual el hierro
obtenido de la dieta es utilizado biologicamente, y depende del tipo de hierro
presente en los alimentos, de la cantidad del mismo, de la combinacién de
alimentos ingeridos, el estado nutricional de la persona y de algunos eventos
gue requieran modificar la movilizacion de hierro entre los tejidos o la absorcion
del mismo (aumento de la eritropoyesis, estados hipdéxicos e infecciones).
Concretamente, la absorcion de hierro se encuentra aumentada durante la
deficiencia del metal, las anemias hemoliticas y en la hipoxia, mientras que en
los procesos infecciosos o inflamatorios existe una reduccion de la absorcion

del mismo. (16)
Inhibidores

Dentro de los compuestos inhibidores necesitan especial atencién los fitatos,
ya que son abundantes en alimentos como los cereales, leguminosas y
semillas oleaginosas, presentes en dietas recomendadas en los ultimos
tiempos y, sobre todo, habituales en paises no desarrollados. El acido fitico
(fitato) contiene seis grupos de fosfato con una alta capacidad de unir los
cationes como el hierro, causando interacciones entre ellos. El efecto inhibitorio
del fitato contenido en los alimentos se relaciona proporcionalmente, con la

absorcién de hierro no hemo. (28)
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El efecto negativo de los minerales, como el calcio (abundante en lacteos,
melaza negra o sésamo), el fosforo (salvado y germen de trigo, semillas de
girasol o avena) o el zinc (ostras, germen de trigo o sésamo), se debe a que
compiten por los transportadores de membrana de los enterocitos, modifican el
estado de oxidacién o interfieren en el metabolismo del hierro. El calcio tiene
especial importancia, ya que ademas de intervenir en la biodisponibilidad de
hierro no hemo, interviene también en la biodisponibilidad de hierro hemo. El
efecto es dosis dependiente, por debajo de 40 mg no interfiere, pero entre 40 y
300 mg de calcio si que interfiere, pudiendo disminuir la biodisponibilidad hasta
un 50% en la dosis de calcio de 300 mg (equivalente al calcio de dos
yogures). Respecto a su influencia en la biodisponibilidad de hierro hemo,
solamente ocurre cuando los minerales se administran en solucién (como con
la leche) y no cuando se administra en comidas completas. Indicando que en
casos de déficit de hierro o anemia ferropénica seria conveniente la restriccion

del consumo de leche. (28)

Los polifenoles también ejercen como inhibidores. Se hallan en la practica
totalidad de los alimentos procedentes de las plantas, en verduras, legumbres,
frutas, frutos secos y bebidas como el té, vino, cerveza, cacao, café, etc. Los
polifenoles de la dieta pueden provenir de tres grupos principales: los acidos
fendlicos (presentes con frecuencia en el café), flavonoides (presentes en el té
de hierbas, hojas de té verde y cacao en grano) y productos de
polimerizacién complejo formado solo de flavonoides o de la combinacion de

los flavonoides y acidos fendlicos (presente en el té negro). (28)
Potenciadores

El efecto de la vitamina C (abundante en alimentos vegetales como, pimiento
dulce rojo, brocoli o frutas como guayaba, grosella negra, kiwis, fresas y
naranjas) se le atribuye a la capacidad que tiene para reducir el hierro no hemo
y mantener la solubilidad a un pH alto. Este efecto promotor se observa mas en
alimentos con un alto poder inhibidor de la absorcién del hierro como el acido
fitico. También se ha demostrado que la vitamina C mejora el porcentaje de
biodisponibilidad de hierro en las férmulas infantiles. No obstante, en las dietas

mixtas, en mujeres con déficit de hierro, se observa que el efecto de la vitamina
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C no es tan grande y para conseguir un efecto minimo se necesita ingerir una

cantidad minima de 25 mg de vitamina C. (28)

No obstante, se ha propuesto que la vitamina A ayuda en la movilizacion de
las reservas de Fe, asi como en la reutilizacién del mismo para la eritropoyesis.
Por otro lado, se ha postulado que la vitamina A como los betacarotenos
ayudan a la solubilizacién del hierro no hemo, contrarrestando asi el efecto de
algunos inhibidores como los fitatos. (28)

2.1.2.3 Funciones del hierro

Las funciones del hierro se relacionan con su capacidad de participar en
reacciones de oxidacion y reduccion: Quimicamente el hierro es un
elemento muy reactivo que puede interactuar con el oxigeno para formar
productos intermediarios con capacidad de dafar las membranas celulares y
degradar el ADN. El hierro debe estar firmemente unido a las proteinas para
evitar estos efectos oxidativos potencialmente destructivos. El metabolismo del
hierro es complejo porque este elemento participa en muchos aspectos de la
vida, incluyendo la funcion de los eritrocitos, la actividad de la mioglobina y la
funcidbn de numerosas enzimas heminicas y no heminicas. Debido a sus
propiedades de oxidacion-reduccion (oxidorreduccion), el hierro participa en el
transporte sanguineo y respiratorio del oxigeno y el dioxido de carbono, y es un
componente activo de los citocromos (enzimas) que participan en los procesos

de respiracion celular y generacion de energia (ATP). (28)

De igual modo, el hierro interviene en la funcion inmunitaria y el
rendimiento cognitivo: estos papeles ponen de relieve la importancia que
reviste la prevencién de la anemia ferropénica a nivel mundial. La funcién
normal del cerebro requiere hierro. El hierro soporta la funcién y la sintesis de
los neurotransmisores y, posiblemente, de la mielina. La deficiencia de hierro
puede afectar la capacidad para aprender, recordar y pensar; asi como alterar
la competencia sensorial y motora. La deficiencia de hierro puede tener efectos
negativos a largo plazo, especialmente cuando ella se presenta durante el
crecimiento y desarrollo. Por consiguiente, es imperativo prevenir la deficiencia

de este mineral. (28)
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El hierro es indispensable para el transporte del oxigeno y los electrones. La
disponibilidad del hierro afecta la respiracion celular, la funcion inmunoldégica, la
produccién de energia y el conocimiento. En cuanto a la respiracion, el hem
con contenido de hierro se mezcla con el oxigeno en los pulmones y lo
transporta a las células, en donde es liberado. En las células, el hierro se
mezcla con el dioxido de carbono y lo transporta a los pulmones para su

posterior expulsion. (28)

La hemoglobina, presente en los eritrocitos, es sintetizada por las células
inmaduras de la médula ésea. La hemoglobina actia de dos formas: el hemo
gue contiene hierro se combina con el oxigeno de los pulmones, y el hemo
libera el oxigeno en los tejidos, donde capta dioxido de carbono y después lo
libera en los pulmones, después de volver de los tejidos. La mioglobina, que
también es una proteina que contiene hemo, actlia como reservorio de oxigeno

dentro del musculo. (28)

El exceso o déficit de hierro, puede modificar la respuesta inmunologica.
Las bacterias necesitan hierro; por consiguiente, demasiado hierro
(especialmente hierro intravenoso) puede aumentar el riesgo de infeccion. Tal
parece que las proteinas ligadas al hierro, en el higado, ayudan a prevenir la
infeccion reteniendo el hierro de los microorganismos que lo necesitan para su
reproduccion. [La tasa limitante de la enzima para la sintesis del acido
desoxirribonucleico (ADN) contiene hierro]. La deficiencia de hierro produce
concentraciones reducidas de linfocitos-T circulantes y disminuye la actividad
de las células asesinas naturales. Igualmente, el hierro reacciona con el
oxigeno para formar sustancias (oxidantes) que dafian las membranas

celulares y el ADN a menos que estén ligadas a las proteinas. (28)

En la produccion de adenosina trifosfato (ATP) intervienen las enzimas hem
y no hem con contenido de hierro. Los citocromos en las células transfieren los

electrones y almacenan energia a través de la oxidacion y reduccién de hierro.

2.1.2.4 Fuentes alimenticias

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & Nacional del

En los alimentos se encuentran dos tipos de hierro: el de origen animal, al que
se le llama “hierro heminico”, y el de origen vegetal, conocido como “hierro no
heminico”. El hierro es uno de los nutrientes més dificiles de obtener porque las
cantidades presentes en los alimentos son muy pequefias y, ademas, no todo

el hierro es absorbible por el organismo. (23)

El hierro heminico forma parte de la hemoglobina, mioglobina, citocromos y
hemoproteinas que se encuentran principalmente en alimentos de origen
animal. Por lo que este tipo de hierro representa un gran porcentaje del hierro
exdgeno, y se absorbe aproximadamente entre un 10 y un 25 %, dependiendo

del estado de los depdsitos y la presencia de calcio en la comida.

En el hierro no heminico que se encuentra en la mayoria de los alimentos de
origen vegetal y preparados farmacéuticos, la absorcion se ve afectada por
factores intraluminales que dificultan la solubilidad en mayor o menor

proporcion.

2.1.3 HEMOGLOBINA

Las hemoglobinas son proteinas globulares, presentes en los hematies en altas
concentraciones, que fijan oxigeno en los pulmones y lo transportan por la
sangre hacia los tejidos y células que rodean el lecho capilar del sistema
vascular. Al volver a los pulmones, desde la red de capilares, la hemoglobina

actia como transportador de CO2 y de protones. (29)

La hemoglobina se combina con el oxigeno a medida que la sangre atraviesa
los pulmones. Posteriormente, cuando la sangre atraviesa los capilares
tisulares, su propia afinidad quimica importante por el oxigeno permite que no
lo libere en los tejidos si ya hay demasiado. Pero si la concentracion de
oxigeno en el liquido tisular es demasiado baja se libera oxigeno suficiente
para restablecer una concentracion adecuada. Es decir, la regulacion de la
concentracion de oxigeno en los tejidos se basa principalmente en las
caracteristicas quimicas de la propia hemoglobina, regulacion que se conoce

como funcion amortiguadora de oxigeno de la hemoglobina. (27)

La hemoglobina consta de cuatro cadenas de proteinas, llamadas globinas.
Dos de ellas, las cadenas alfa (a), tienen 141 aminoacidos de largo, y las otras

dos, las cadenas beta (B). Cada cadena esta conjugada con una porcion sin
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proteinas denominada grupo hemo, que fija el oxigeno a un ion ferroso (Fe2+)
en el centro. Cada hemo puede transportar una molécula de O2; por tanto, la
molécula de hemoglobina como un todo puede transportar hasta 4 O2. Casi 5%
del CO2 en la circulacion sanguinea también es transportado por la
hemoglobina, pero, en lugar de hacerlo a un hemo, esta fijado a la parte de la
globina.

La hemoglobina existe en varias formas, con ligeras diferencias en las cadenas
de globina. La forma que se acaba de describir es la hemoglobina adulta (HbA).
Sin embargo, casi 2.5% de la hemoglobina del adulto es de una forma llamada
HbA2, con dos cadenas delta (8) en lugar de las beta. El feto produce una
forma llamada hemoglobina fetal (HbF), con dos cadenas gamma (y) en lugar
de beta. Las cadenas delta y gamma tienen la misma longitud que las betas,
pero difieren en la secuencia de aminoacidos. La HbF se fija al oxigeno de
manera mas firme que la HbA; por tanto, permite que el feto extraiga oxigeno
de la circulacion sanguinea de la madre. (26)

2.1.4 ANEMIA

La anemia es el descenso de la masa eritrocitaria de un individuo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una condicién en la
gue el namero de globulos rojos o su capacidad de transportar oxigeno es
insuficiente para cubrir las necesidades fisiologicas, que varian con la edad, el
sexo, la altitud y otras circunstancias como el consumo de tabaco o el
embarazo (30). Reduccion en el tamafio o numero de eritrocitos, la cantidad de
hemoglobina o ambos, lo que da como resultado una disminucién de la
capacidad de la sangre de transportar oxigeno. Debida a una deficiencia de los
nutrientes necesarios en la formacion de sangre hierro, proteina, acido félico,
vitamina B12 y vitamina C son los nutrientes esenciales principales en la

formacion de la sangre. (31) .

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el nifio,
especialmente en la edad preescolar, con una prevalencia mayor del
35% en menores de 24 meses. (32). Se define anemia como disminucion de la
masa de glébulos rojos y/o de la concentracién de hemoglobina por debajo del

segundo desvio estandar respecto de la media para edad y sexo. (33) El déficit
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35% en menores de 24 meses. (32). Se define anemia como disminucion de la

masa de glébulos rojos y/o de la concentracién de hemoglobina por debajo del

segundo desvio estdndar respecto de la media para edad y sexo. (33) El déficit

de hierro genera el agotamiento de sus reservas y una falta de disponibilidad

para los eritroblastos que, en caso de persistir, ocasiona la anemia ferropénica.

La importancia de esta condicién radica en que el déficit de hierro altera el

desarrollo cognitivo durante la infancia, disminuye la actividad fisica e

intelectual del adulto y su productividad, y aumenta la morbimortalidad

asociada al embarazo. (30)

2.1.4.1 Causas de la anemia

Tabla 1

Causas de la anemia

e Prematuros (considerado como el
grupo de mayor riesgo por lo que su
atencion es prioritaria) y/o Nifios con bajo
peso al nacer y/o gemelares.

e Niflos nacidos a término y/o con Buen

peso al nacer.

Nifios menores de 2 afios.

Nifios con infecciones frecuentes

Gestantes (sobre todo en el 3er trimestre).

Parto: Clampaje precoz del cordén

umbilical, antes de 1 minuto.

e Adolescentes,
mujeres.

e Mujeres en edad fértil.

principalmente

DISMINUCION DE LA ABSORCION
Factores  dietéticos  que inhiben la
absorciébn del hierro: taninos que estan
en el té, café, mates y gaseosas; fitatos
que estan en la fibra y calcio en los
productos lacteos.

e Patologias del tracto digestivo como

Hemorragias:

Ingesta dietética insuficiente o inadecuada.
Alimentacion complementaria deficiente en
hierro heminico a partir de los 6 meses de
edad con o sin lactancia materna.
Alimentacion complementaria tardia (inicio
después de los 6 meses de edad).

Falta de acceso a los alimentos ricos en
hierro de origen animal (hierro heminico).
Falta de ingesta de los alimentos ricos en
hierro heminico.

Dieta basada principalmente en leche
(leche de vaca y otros >= 24 onzas/dia) y
carbohidratos.

Dieta vegetariana sobre

contenido de fitatos y taninos.

PERDIDAS SANGUINEAS
Intrauterinas,

todo con alto

perinatales,

digestivas,etc.

Menorragia (adolescentes)

Introduccion de la leche de vaca en el
primer afio de vida puede producir micro
sangrado

diarreas, sindrome de mala absorcion e Infestaciones parasitarias:  Uncinarias,

gastritis cronica, ausencia del Giardia, Plasmodium.

duodeno pos quirtrgica. e Infecciones por bacterias como Helicobacter
¢ Medicamentos que reducen la Pylori.

absorcion ~ del  hierro:  Omeprazol, o Patologias: Algunas anemias hemoliticas

Ranitidina, Carbonato de Calcio, etc.

intravasculares, por ejemplo, en el caso de
malaria

y otras patologias que producen hemodlisis, u
operaciones quirdrgicas, entre otros.
Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis,
hemorroides sangrantes, pérdida de sangre
por heces, etc.
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e Uso cronico de Antinflamatorios No
Esteroideos (AINES) y Aspirina que
condicione pérdidas patologicas de hierro a
nivel digestivo
Fuente: Ministerio de Salud (2017). Adaptada de Guia Técnica 001/2012-CENAN- INS “procedimientos
para la determinacion de la hemoglobina mediante Hemoglobina Portatil”, Centers for Disease Control
(CDC) y OMS “El uso clinico de la sangre, Manual de balsillo” (2001) (34)

2.1.4.2 Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de la anemia ferropénica incluye el sindrome anémico,
caracterizado por fatiga, palidez, palpitaciones, disnea, cefalea, astenia e
hiporexia; la gravedad de este sindrome se relaciona directamente con la cifra
de hemoglobina y en especial con la rapidez con la cual se presenta la anemia;
la mayor parte de las veces se desarrolla en un periodo relativamente largo;
esto lleva a muchos pacientes, incluso con concentraciones de hemoglobina
muy bajas, a compensarla relativamente bien y muestran sintomas y signos
menores. Otras manifestaciones como glositis, queilosis, estomatitis,
coiloniquia, parestesias, etc., se presentan con menos frecuencia y por lo
general en los casos de evolucion muy prolongada. Se conoce como pica el
trastorno de la conducta alimentaria que consiste en la necesidad compulsiva
de consumir sustancias que en condiciones normales no se ingieren, como
tierra, hielo, yeso y papel. La pica no es un signo patognoménico de AF; sin
embargo, su presencia sugiere con solidez su diagnostico. Es importante
mencionar que en los casos de AF por hemorragia cronica, una buena parte del
cuadro clinico es secundario al motivo por el cual el individuo sufre la pérdida
sanguinea, por ejemplo, dolor epigastrico en caso de gastritis o Ulcera péptica.
(30)

2.1.4.3 Consecuencias de la anemia

e Las deficiencias de hierro mas graves y cronicas, durante este periodo
de aceleracion del crecimiento, han demostrado estar asociados con un
atraso irreversible del desarrollo cognitivo.

e Inmunocompetencia e infeccién

e Cambios morfolégicos en las vellosidades y en el contenido enzimatico

e Alteracion de las funciones mentales

e Bajo rendimiento en edad escolar y adulta debido a menor disponibilidad

de diversas enzimas dependientes del hierro
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e Riesgo de enfermar

e Afecta crecimiento longitudinal (h&bitos y nutricion en pediatria bases)

2.1.4.4 Diagnostico de la anemia

El diagnoéstico presuntivo de anemia, requiere un alto indice de sospecha en los
controles de salud de los nifios, debiéndose basar en:

1. Anamnesis e historia clinica: Se debe investigar sobre:

v Tipo de dieta: déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro, exceso
de carbohidratos y leche, etc.

v' Antecedentes de prematurez, embarazos multiples y déficit de hierro en
la madre.

v' Antecedentes de patologia perinatal.

v' Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea, hematuria,
hemoptisis, etc.

v Trastornos gastrointestinales: diarrea, esteatorrea, etc.

<

Procedencia geografica: zonas de parasitosis (uncinariasis) endémicas.
v/ Habito de pica. (35)

2. Al examen fisico:
La deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a casi todos los sistemas

del organismo.

v Palidez cutaneo-mucosa es el signo principal;
Irritabilidad

Apatia

Disminucion de la actividad fisica

Retardo del desarrollo pondoestatural
Esplenomegalia leve

Telangiectasias

N N N N SR NN

Alteracion de tejidos epiteliales (ufias, lengua)
v Alteraciones 6seas.
3. Pruebas de laboratorio: (anema anmeia pediatria)

Hemograma (35)
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Hemoglobina y hematocrito: disminuidos.

v Recuento de reticulocitos: normal. Si estd aumentado, investigar
pérdidas por hemorragia o posibilidad de otro diagnéstico.

Recuento de plaquetas: normal o elevado.

Recuento leucocitario: normal.

indices hematimétricos:

Volumen corpuscular medio (VCM): disminuido.

AN NN N

Los valores normales durante la infancia son variables y distintos a los

del adulto.

<

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM): disminuida.
v" Amplitud de distribucién eritrocitaria (ADE): elevada.

Pruebas que evaltan el estado del hierro:

- Hierro del compartimiento funcional:

- Ferremia: Disminuida. (Menor 30 g/dl en nifios pequefios)

- Capacidad total de saturacion de hierro (CTSH): Aumentada.

- Porcentaje de saturacion de la transferrina: Disminuido.

- Protoporfirina libre eritrocitaria: Aumentada (mayor 70-80ug/dl de sangre
entera)

- Receptores solubles de transferrina: Aumentados.

- Hierro del compartimiento de depdsito:

- Ferritina sérica: Disminuida. (menor 10-12ng/ml)

- Hemosiderina en médula 6sea: Disminuida / Ausente (32)

Diagnostico diferencial: Se plantea con otras anemias microciticas,
fundamentalmente la asociada a enfermedades cronicas y la talasemia. En
ambas la sideremia se halla disminuida, pero en la anemia ferropénica la
capacidad de fijacidn del hierro esta aumentada, mientras que en la asociada a
procesos cronicos es normal o se halla disminuida. A su vez, la ferritinemia es
baja en la anemia ferropénica y superior a 60 ng/mL en la anemia de las

enfermedades cronicas. (32)

2.1.4.5 Recomendacién diaria (37)
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2.1.4.5 Recomendacién diaria (37)

Tabla 2

Hierro aporte recomendado y maximo tolerable

Mujeres Varones
Ninos de 6 meses a 8 afios 11
Ninos de 9 afios a adolescentes de 13 afios 8
Adolescentes de 14 a 18 afios 15 11
Gestantes 30
Mujeres que dan de lactar 15

Fuente: Adaptada de FAO/OMS. (2001). Human Vitamin and Mineral Requirements. Food and
Nutrition Division — FAO. Roma, ltalia

2.1.4.6 Tratamiento nutricional

El consumo de hierro en la alimentacion humana puede proceder de dos
fuentes; hierro heminico (hierro hem), presente en productos como el higado,
sangrecita, bazo, carnes rojas, pescado, y hierro no heminico, presente en los
productos de origen vegetal, que se encuentra en las menestras como las
lentejas, las habas, los frejoles, las arvejas, y en verduras como la espinaca y
en algunos productos de origen animal, como la leche y los huevos. También

se encuentra en la harina de trigo fortificada.

La biodisponibilidad, referida a la eficiencia por la cual el hierro de los alimentos
es utilizado biolégicamente por el organismo, depende del tipo de hierro
contenido en los alimentos, de la cantidad, de la combinacion de alimentos en
una comida y de otros factores. El nivel de absorcion del hierro heminico de los
alimentos es el mas elevado (25% en promedio). El nivel de eficiencia de
utilizacion del hierro no heminico de los alimentos, es relativamente bajo

comparado con el del hierro heminico del orden del 1 al 10%.
Recomendaciones

- Reforzar el consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal como
sangrecita, higado, bazo, pescado o carnes rojas: En las mujeres gestantes:

5 cucharadas de estos alimentos ricos en hierro en su comida diaria. En los
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nifios, a partir de los 6 meses de edad, agregarle 2 cucharadas de estos
alimentos ricos en hierro en su comida diaria.

- Recomendar el consumo de facilitadores de la absorcion de hierro tales
como alimentos ricos en vitamina C como las frutas citricas, en las comidas.

- Reducir el consumo de inhibidores de la absorcion de hierro tales como
mates, té o infusiones o café con las comidas y se recomienda no tomar
estos liquidos con los suplementos de hierro.

- Consumir productos lacteos (leche, yogurt, queso) alejados de las comidas
principales. (37)

Tabla 3

Contenido de hierro en mg por racién de 2 cucharadas en diversos

alimentos
ALIMENTOS Cantidad de Hierro en mg por racion de
2 cucharadas (30 gramos)

Sangre de pollo cocida 8,9
Bazo deres 8,6
Rifion de res 3,4
Higado de pollo 2,6

Charqui de res 2

Pulmén 2
Higado de res 1,6
Carne seca de llama 1,2
Corazoén de res 1,1
Carne de carnero 1,1
Pavo 1,1

Carne de res 1
Pescado 0,9
Carne de pollo 0,5

Fuente: CENAN/INS/MINSA. 2009 Tabla Peruana de Composicion de Alimentos 7ma.
Edicién. Lima, Peru

2.1.4.7 Ajuste de hemoglobina segun altura

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nifio, adolescente,

gestante o puérpera residen en localidades ubicadas en altitudes por encima

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
Altiplano

de los 1,000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada es
el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina observada.

Tabla 4

Tabla para ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD {msam)  Eactor de ALTITUD {msam) — Factor de ALTITUD {msam) — Eactor de

ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE HAsTA  Altitud DESDE HasTa  Altitud DESDE Hasma  Altitud
1000 | 1041 01 3082 | 3153 20 4183 | 4235 38
1042 | 1265 02 3154 | 3224 21 4236 | 4288 39
1766 | 1448 03 3225 | 3zme 22 4287 | 4337 40
1448 | 1608 0.4 3293 | 3360 23 4338 | 4388 41
1608 | 1751 05 3361 | 3435 2.4 4389 | 4437 42
1752 | 1882 06 3426 | 3480 25 4438 | 4487 43
1883 | 2003 07 3491 | 3553 26 4488 | 4535 4.4
2004 | 2116 08 3554 | 3615 27 4536 | 4583 45
2117 | 2223 09 3616 | 3676 28 4584 | 4631 46
2224 | 2325 10 3677 | 3736 29 4632 | 4678 A7
7326 | 222 11 73T | 375 30 4679 | 4725 48
2423 | 2515 12 3796 | 3853 31 4726 | 4 49
2516 | 2604 13 3854 | 3040 32 4772 | 4815 5.0
2605 | 2600 14 3011 | 3966 ck! 4817 | 4861 51
2601 | 2773 15 3067 | 4021 34 4862 | 4908 5.2
7774 | 2853 16 4022 | 4076 is 4007 | 4851 53
7854 | 7932 17 4077 | 4129 16 4952 | 4994 5.4
7933 | 3007 18 4130 | 4182 37 4995 | 5000 55
3008 | 3081 19

Fuente: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion/Direccion
Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria
for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and Mortality Weekly Report 38,

400-404 (49). y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the
hemopoietic activity. Archives of Internal Medicine 75, 284-323.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 HEMOGLOBINA

Pigmento transportador de oxigeno de los eritrocitos; proteina conjugada con el
grupo prostético, heme, adherido a la fraccién de proteina, globina. La funcion
principal de la Hb es llevar el oxigeno de los pulmones a los tejidos y
transportar el bioxido de carbono de regreso a los pulmones. Un contenido bajo
de Hb en la sangre es un indicador util de anemia nutricional, la cual puede ser
causada por deficiencia de hierro, cobre, acido félico, vitamina B12 y proteina.
(26)

2.2.2 COMPLEMENTACION
Referencia a todo aquel elemento, objeto, individuo o fenédmeno que se
caracteriza por unirse a otro elemento para completarlo y, en lo posible,

mejorarlo. (22)
2.2.3 HIERRO

Oligoelemento mineral esencial para el cuerpo; de hemoglobina, mioglobina y
diversas enzimas oxidantes. El hierro es necesario para prevenir la anemia
nutricional y desempefia un papel importante en la respiracion y la oxidacion de
los tejidos. (22)

2.2.4 HIERRO HEM

El hierro heminico de la dieta proviene de fuentes animales, principalmente, de
la hemoglobina y mioglobina (proviene de las carnes) y visceras, es absorbido
en una proporcidon mucho mayor y casi no es afectado por otros componentes
de la dieta. (25)

2.2.5 HIERRO NO HEM

El hierro no heminico proviene de fuentes vegetales, la absorcién es menor en
presencia de sustancias como los fitatos, taninos y ciertos tipos de fibra
dietética que lo ligan o forman complejos insolubles. Por el contrario, la
absorcion del hierro es favorecida por el acido ascorbico y las proteinas

animales. (25)
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CAPITULO il
MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuasi experimental, analitico y de corte

longitudinal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.2.1 POBLACION

La investigacion tiene como poblacién objetivo a los nifios que asisten a los
PRONOEIS del barrio Bellavista que fueron 4(PRONOEI Pampilla C, PRONOEI
Pampilla B, PRONOEI Villa Zuiiiga y PRONOEI Pampilla D), quienes son en

total 85 ninos.
3.2.2 MUESTRA

Mediante muestreo no probabilistico por conveniencia participaron 30 nifios de
ambos géneros. Estos nifios pertenecen a los PRONOEIS del barrio Bellavista,

donde se formaron 2 grupos de estudio.

PRONOEIS CANTIDAD

Pampilla C 9

Pampilla B 7

Villa Zuhiga 7

Pampilla D 7
TOTAL 30

3.3 UNIDAD DE OBSERVACION

- Niflos y niflas de 3 a 5 afios de edad
- Niflos y nifias cuyos padres estén de acuerdo con el estudio.

- Niflos y nifias que asisten con regularidad a los PRONOEIS
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador
Variable Administracion de Dosis
independiente higado de pollo
grupo A Frecuencia

Complemento

con higado de . _— -
Via de administracion

pollo
Tiempo de administracion
Administracion de Dosis
higado de pollo
grupo B Frecuencia
Via de administracion
Tiempo de administracion
Variable Valores de Dosaje de hemoglobina

dependiente hemoglobina
encontrados

Valores de
hemoglobina

3.5 DISENO DE INVESTIGACION

indice
50 g De higado equivalente
a 4.25 mg

3 veces por semana/
refrigerio

Via oral
1 mes y medio
65 g De higado equivalente
a 5.56 mg
3 veces por semana /
refrigerio
Via oral
1 mes y medio
Normal: 11.0 — 14.0
Anemia leve: 10.0 — 10.9
Anemia moderada: 7.0 — 9.9
Anemia severa < 7.0

Segun los objetivos de la investigacion el estudio fue de tipo cuasi

experimental, analitico y de corte longitudinal.

Figura 2

Disefio de investigacion

€

EFECTO DEL CONSUMO DE HIGADO DE POLLO EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBI@

DE LOS NINOS QUE ASISTEN A LOS PRONOEIS DEL BARRIO BELLAVISTA PUNO 2018

I

La muestra para el estudio de investigacién estuvo conformada por 30
nifios de 3 a 5 afios de edad pertenecientes a los PRONOEIS del Barrio

Bellavista

GRUPO A

v
Determinacion de hemoglobina
basal

15 nifios y niflasde 3a 5
afos de edad

15 nifios y nifas de 3 a
afosde edad

GRUPO B

Se administro higado de pollo en la
dieta en una dosisde 50 gr. / 3 veces a
la semana por un mesy medio,
mediante preparaciones diferentes.

e administro higado de pollo en la diet
en una dosis de 65 gr. / 3 veces a la
semana por un mesy medio, mediante

preparaciones diferentes.

f
Determinacion fnal de la

hemoglobina despues de un mes
y medio.
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3.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

3.6.1 Determinacion de hemoglobina

- Método: Bioquimico
- Puncion capilar: Se tomaron las muestras de sangre al iniciar y finalizar la

investigacion para ambos grupos de estudio.

Para realizar la puncién capilar, se tuvo en cuenta las siguientes

consideraciones:

1. Al tratarse de nifilos/as pequefios/as se explicé a la madre o responsable del
nifo/a como sujetar adecuadamente al nifio/a para que no existan
movimientos bruscos y excesivos. Para ello, la madre o responsable del
nifio/a debié de sentar sobre sus rodillas al nifio/a y debid sostener sus
piernas entre las de la madre o responsable.

2. La madre del nifio o nifia sujeto la mano, asegurandose que esté relajada y
caliente al tacto, en caso contrario se realizO masajes. Se recomendo
calentar la zona de puncién para incrementar el flujo de la sangre capilar.

3. Se selecciond el dedo medio o anular para realizar la puncidn, masajeando
repetidas veces el pulpejo del dedo, hacia la zona de puncién a fin de
incrementar la circulacién sanguinea.

4. Se limpio la zona de puncidn con una torunda de algodén humedecida en
alcohol desde la porcion proximal hasta la porcion distal de la zona de
puncion del dedo concierta presion tres veces y sin usar la cara de la
torunda que ya fue expuesta a la piel, esto con el fin de conseguir el
“arrastre” de posibles gérmenes existentes.

5. Se tomé la lanceta con los dedos indice, medio y pulgar, y sujetarla
fuertemente.

6. Asegurar que el dedo esté recto, extendido y relajado a fin de evitar que se
produzca “estasis sanguinea”.

7. El sitio recomendado es la superficie palmar de la falange distal (segmento
final del dedo). La punciodn se realizo perpendicular a las huellas digitales

8. Se realiz6 la puncion en un solo contacto al medio del dedo ya que en los

lados se presenta poca carnosidad.
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9. Se elimind la lanceta en bolsas de basura.

- Instrumento: hemoglobinometro digital (HEMO-CUE), tabla de

valores de hemoglobina, guia de observacién de los valores de hemoglobina

portatil

de los nifios. (39)

3.6.2 Intervencion nutricional con higado de pollo

- Método: Complementacion alimenticia

- Técnica: Dietética, que fue la complementacion con higado de pollo, lo cual

fue preparado por la investigadora, como puré de higado, higado

encebolladlo, fantasia de higado, los mismos que fueron entregados

durante los refrigerios de los nifios en sus respectivos PRONOEIS. Esto fue

realizado tres veces a la semana por un mes y medio.

- Instrumentos: Registro de complementacién con higado de pollo grupo A 'y

grupo B, recetario de higado de pollo.

Preparaciones realizadas

PREPARACION ALIMENTOS UNIDAD DE CANTIDAD @ APORTE DE
MEDIDA HIERRO
Puré de higado - Higado de pollo g 50/65 4.28/5.2
con brécoli - Brécaoli g 30 0.25
- Papa amarilla Unidad pequeiia 50 0.25
blanca
Higado - Higado de pollo g 50/65 4.28/5.2
encebollado - Cebolla g 8 0.36
- Tomate g 8 0.048
- Papa amarilla unidad pequefia | 50 0.25
blanca
- Aceite Y cucharada 2 0.03
Fantasia de - Higado de pollo g 50/65 4.28/5.2
higado - Zapallo g 90 0.54
- Papa amarilla unidad pequefia = 50 0.25
blanca
- Aceite ml 2 0.03
Mousse de - Higado de pollo g 50/65 4.28/5.2
higado - Galleta animalito g 20 0.12
- Jugo de naranja mi 40 0.08

Fuente: Recetario de higado de pollo Anexo D
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

- TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Para procesar los datos obtenidos se utilizé el paquete estadistico SPSS
V. 22, que utiliza estadisticos de decision que miden la independencia
de variables.

- FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICA
Hipotesis de higado de pollo a 50 g. de complementacion
Hip6tesis nula (Ho). No existe influencia significativa entre el consumo
de 50 g de higado de pollo en los niveles de hemoglobina en nifios de 3
a 5 afios de edad pertenecientes a los PRONOEIS del barrio Bellavista,
2018
Hipotesis alterna (Ha). Existe influencia significativa entre el consumo
de 50 g de higado de pollo en los niveles de hemoglobina en nifios de 3
a
5 aflos de edad pertenecientes a los PRONOEIS del barrio Bellavista,
2018

Hipotesis de higado de pollo a 65 g de complementacion

Hipotesis nula (Ho). No existe influencia significativa entre el consumo
de 65 g de higado de pollo en los niveles de hemoglobina en nifios de 3
a 5 afos de edad pertenecientes a los PRONOEIS del barrio Bellavista,
2018

Hipotesis alterna (Ha). Existe influencia significativa entre el consumo
de 65 g de higado de pollo en los niveles de hemoglobina en nifios de 3
a 5 afos de edad pertenecientes a los PRONOEIS del barrio Bellavista,
2018

- NIVEL DE SIGNIFICANCIA
a = 0.05 (Error estadistico de prueba del 5%).

- PRUEBA T STUDENT
Esta prueba estadistica permite determinar el comportamiento de las
categorias de una variable o dos variables independientes y si estas
presentan diferencias estadisticamente significativas. La prueba t -

student es muy util para analizar datos de muestras pequefas.
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- DIFERENCIA DE MEDIAS
GRUPO A

Hip6tesis nula (Ho). No existe influencia significativa entre el consumo
de 50 g de higado de pollo en los niveles de hemoglobina en nifios de 3
a 5 afos de edad pertenecientes a los PRONOEIS del barrio Bellavista,
2018

Hipoétesis alterna (Ha). Existe influencia significativa entre el consumo
de 50 g de higado de pollo en los niveles de hemoglobina en nifios de 3
a 5 anos de edad pertenecientes a los PRONOEIS del barrio Bellavista,
2018

GRUPO B

Hipotesis nula (Ho). No existe influencia significativa entre el consumo
de 65 g de higado de pollo en los niveles de hemoglobina en nifios de 3
a 5 afos de edad pertenecientes a los PRONOEIS del barrio Bellavista,
2018

Hipotesis alterna (Ha). Existe influencia significativa entre el consumo
de 65 g de higado de pollo en los niveles de hemoglobina en nifios de 3
a 5 afos de edad pertenecientes a los PRONOEIS del barrio Bellavista,
2018

- PRUEBA DE DECISION
Si p(valor probabilistico) > a (0.05) , si el valor p probabilistico es
mayor que el nivel de significancia se acepta la hipotesis Ho.
Si p(valor probabilistico) < a (0.05) , si el valor p probabilistico es

menor que el nivel de significancia se rechaza la hipotesis Ho.
HIPOTESIS CORRELACIONAL

- A mayor consumo de higado de pollo mayor sera la ganancia de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad pertenecientes a los
PRONOEIS del barrio Bellavista, 2018

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos fueron procesados, para asi presentarlos en tablas

para su mejor entendimiento.

TABLA 5
EDAD DE LOS NINOS Y NINAS DE LOS PRONOEIS DEL BARRIO
BELLAVISTA PUNO, 2018

Nifios Nifias
EDAD NO % NO %
3 afos 7 23.3 6 20.0
4 afios 3 10.0 5 16.7
5 aflos 5 16.7 4 13.3
TOTAL 15 50 15 50

Fuente: base de datos del grupo Ay B

Segun los resultados de la tabla 5, el 50% de los participantes fueron nifios
y el 50% restante fue de niflas entre las edades de 3,4 y 5 afios. Los
grupos de experimentacion fueron divididos indistintamente para la
complementacién con higado de pollo, por lo tanto, el grupo A como el B

fueron conformados por nifios y nifias.

Segun MINSA la suplementacion con hierro solo se realiza desde los 6
meses a 35 meses y que ayudan a prevenir la anemia, a partir de los 3 afios
el aporte de hierro proviene de los alimentos, en ocasiones el aporte de
hierro no es suficiente en la alimentacion. El Ministerio de Salud
recomienda reforzar el consumo de hierro de origen animal como
sangrecita, higado, bazo, pescado o carnes rojas, en nifios a partir de 6
meses de edad, agregar 2 cucharadas de estos alimentos en su comida
diaria. (37)

En la etapa preescolar los padres deben prestar atencién a los habitos
alimentarios que se deben estar afianzando porque esto va a ser definitivo
en otras etapas de la vida y aqui pueden surgir problemas alimentarios. Los
nifios van logrando mas independencia en relacién al primer afio de vida y

posteriormente es transitoria hasta la que se alcanza en la edad escolar. Es
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necesario, por ello, educarlos, de modo que avancen en su desarrollo,
apoyandolos segun haya necesidad: El objetivo es que la alimentacion
cubra los requerimientos para un crecimiento y desarrollo adecuados,
haciendo de ésta un momento agradable tanto para ellos como para su
entorno. La falta de una orientacion sobre la alimentacién del nifio acorde a
la edad, pueden haber incidido en la pobre nutricion, la que probablemente
fue desde el periodo de la ablactancia, donde no se aliment6 al nifio en
forma progresiva. A esto se suman las enfermedades prevalentes de la
infancia, donde el nifio suele enfermar con procesos respiratorios o
diarreicos. Cada nifio crece a un ritmo Unico y por ello las necesidades
nutricionales son Unicas. Las conductas de los nifios y sus preferencias
también son unicas. En relacion a las diferencias entre sexos, los hombres

tienden a tener valores de hemoglobina mas elevados que las mujeres. (47)

En un estudio titulado “Habitos y frecuencia de consumo alimentario en
nifios sin anemia de 3 a 5 aflos que viven en la zona alta del distrito de
Acora, 2017” tuvo como resultado que el 54.3%consume alimentos ricos en
hierro de origen animal como: visceras (bazo, bofe, higado, sangrecita,
rifidn y corazon), carnes rojas (cordero, res, cerdo, alpaca, llama, etc.) y el
45.7% los consume a veces. El 65.7% de los nifios siempre consume
alimentos ricos en hierro vegetal como: espinaca, lechuga, betarraga, y
demas verduras de hojas verdes y solo el 34.3% los consume a veces. El
62.9% de los nifios consumen siempre preparaciones que contienen hierro
no Heminico con potenciadores de hierro (vitamina c) como la naranja,
mandarina, limon, pifia, etc., y; el 37.1% lo consume a veces. El 77.1% de
los nifios siempre acomparfiaba la alimentacion diaria con frutas o verduras;
mientras que el 48.6% nunca acompafia sus comidas que contienen
alimentos fuente de hierro con chocolate. Asi mismo el 45.7% a veces
acompafa sus comidas que contienen alimentos fuente de hierro con té y
café y; el 51.4% a veces acompafia sus comidas que contienen alimentos
fuente de hierro con lacteos como: leche yogurt, etc. Ademas, el 51.4%
nunca acompafa sus comidas que contienen alimentos fuente de hierro con

infusiones cargadas, mientras que el 77.1% siempre acompafia sus
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comidas que contienen alimentos fuente de hierro con agua o refrescos de
frutas. (43)

En otra investigaciéon denominada “Prevalencia de deficiencia de vitamina A
y anemia en niflos menores de cinco afnos de Peru”, menciona que la
anemia es multifactorial por lo que la deficiencia de micronutrientes (hierro,
vitamina A, vitamina B12) es una de las causas y un problema de salud
publica afecta a los nifios que viven en areas rurales y en la selva, en sus
resultados se obtuvo que la relacién entre la suplementacion de vitamina A
y la anemia fue de 43.6%, estas estdn asociadas con una inadecuada
alimentacion y la presencia de procesos infecciosos. (44)

La muestra fue conformada en su mayoria por nifios menores de 3 afios, y
la anemia leve y moderada mostrada en la tabla 6, nos indica que este
problema de salud publica aun prevalece en este grupo, por lo que adn se
debe de fortalecer la suplementacion, promocion y prevencion de la anemia

después de los 3 afios en los centros de salud.

TABLA 6

DOSAJE DE HEMOGLOBINA DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD ANTES
Y DESPUES DE LA COMPLEMENTACION CON 50 G Y 65 G DE HIGADO
DE POLLO DE LOS PRONOEIS DEL BARRIO BELLAVISTA PUNO, 2018

50g 659
Dosaje de hemoglobina Antes Después Antes Después

Ne % Ne % Ne % Ne %
Normal: 11.0 - 14.0 3 20.0 9 60.0 1 6.7 6 53.4
Anemia leve: 10.0 - 10.9 7 46.7 3 20.0 5 33.3 4 26.6
Anemia moderada: 7.0 - 9.9 5 33.3 3 20.0 9 60.0 5 20.0

Anemia severa: <7.0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Base de datos del grupo Ay B

En la tabla 6 se muestra los resultados del grupo A complementado con 50 g
de higado preparado, se muestra que antes de la complementacion el 20% de
los nifios se encuentran normales, el 46.7% presenta anemia leve y el 33.3%

presenta anemia moderada; después de la intervencién este grupo tuvo al 60%
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de nifios normales al 20% con anemia leve y al 20% con anemia moderada. En
el caso del grupo B, antes de la intervencion se tuvo al 6.7% nifios normales, el
33.3% anemia leve y 60% anemia moderada, luego de la intervencion te tuvo
que 53.4% en condicion normal, 26.6% anemia leve y 20% anemia moderada.

La recuperacion de los nifilos con anemia moderada fue mayor que los nifios
gue presentaron anemia leve. La biodisponibilidad del hierro dependera de los
depositos del mismo en el organismo pudiendo ser mas del 25%; esto explica
la pronta recuperacion de algunos nifios. la absorcion del hierro también se ve

afectado por la composicién de la dieta.

La anemia en nifios puede ser de causas nutricionales, por un bajo o
inadecuado aporte de hierro, falta de acceso a los alimentos, mala combinacién
de alimentos, falta o poco aporte de alimentos potenciadores de absorcion.
Presencia de diarreas, consumo de medicamentos que reducen la absorcion
del hierro, hemorragias o algunas patologias. Entre otros factores asociados
gue se encontraron en una investigacion realizada en nifilos menores de 5 afos
del Centro Creciendo con nuestros Hijos (CNH) en Ecuador, fue de lactancia
materna exclusiva, haber tenido enfermedad diarreica el Ultimo mes, consumo
de frituras, el tipo de agua, bajo ingreso economico y la presencia de otros

ninos en la casa.

En un analisis de la Encuesta Demogréafica y Salud Familiar obtuvo como
resultado que 55.9% de nifios de 6 a 35 meses que residen a una altura mayor
de 2000 msnm tenia anemia, por lo tanto, se evidencia que la prevalencia es
muy alta estando relacionada con la region de residencia, el nivel
socioeconémico, lactancia materna exclusiva. (40) Por otra parte, en otra
investigacion titulada “Evaluacion del impacto de los multimicronutrientes en
polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Peru”, evaluaron a
nifios de 6 a 35 meses de edad, tuvo como resultado que la prevalencia de
anemia global antes de la suplementacion fue de 66.2% siendo la regién

Andahuaylas la que tuvo la prevalencia mas alta con 76.6%. (41)

En la investigacion titulada conocimientos y actitudes sobre anemia,
alimentacion, prevencion y tratamiento de las madres en relacién al grado de

anemia en nifilos de 6 a 36 meses de edad, en el centro de salud CLAS Santa
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Adriana, tuvo como resultados que, de los grados de anemia en los nifios tanto
leve, moderada y severa, donde el 57,1% presenta anemia leve, 41,3% anemia
moderada y 1,6% anemia severa. Segun la OMS el conocimiento de la madre
sobre alimentacion infantil, es la nocién y experiencia lograda y acumulada que
alcanza en el transcurso de su vida mediante una buena recoleccion de datos e
informacion que ayudara a mantener la salud de sus hijos y prevenir
enfermedades. El conocimiento depende de factores como el grado de
instruccion, experiencias previas en el cuidado de nifios y conocimientos que
se adquieren del personal de salud sobre todo del profesional nutricionista,
entre otros. (42)

En una investigacién denominado Tratamiento dietético nutricional en anemia.
Guayaquil Ecuador menciona que los alimentos ricos en hierro y de facil
absorcion como los de origen animal: visceras, carnes rojas, pescados, deben
de consumirse en forma diaria, ya que la biodisponibilidad es mayor a
comparacion que los aportados por los vegetales.

Segun el analisis de t — student se obtuvo el valor t (0.0001), que es menor o
inferior al valor de significancia (0.05). por lo tanto, el consumo de 50 g y 65g
de higado de pollo sobre los niveles de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios es

significativa, con un nivel de confianza del 95%.

VALOR PROB.DE T t (0.0001) < (0.05)
STUDENT Decision: Rechazar Ho

A pesar de la alta adherencia descrita, hubo nifios que no solucionaron su
problema de anemia, ya que en algunos casos nho terminaban la
complementacién con higado de pollo en su refrigerio. Considero que otro de
los problemas pudo ser por la presencia de inhibidores de la absorcion de

hierro, presencia de diarreas o hemorragias.
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FIGURA 3

DIFERENCIA DE MEDIAS DE VALORES DE HEMOGLOBINA DE NINOS DE
3 A 5 ANOS DE EDAD ANTES Y DESPUES DE LA COMPLEMENTACIONES
CON 50 G DE HIGADO DE POLLO DE LOS PRONOEIS DEL BARRIO
BELLAVISTA PUNO,2018

11,50
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E 10,50
g 1
3]
B
10,00
9,50
An{es Des;liues
Medias
GRUPO A Media Nivel de significancia
Antes 10.08
Después 10.88 0.015
t (0.015) < (0.05)
Decision: Rechazar Ho

Fuente: Base de datos grupo A

En la figura 3 se muestra la diferencia de medias de hemoglobina antes y
después de la complementacion de higado de pollo con 50 g, las medias
encontradas son de 10.08 y 10.88 respectivamente. Segun el analisis de
diferencia de medias (0.015), que es por o inferior al valor de significancia
(0.05). por lo tanto, el consumo de 50g de higado de pollo sobre los niveles de

hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios es significativa, con un nivel de confianza

del 95%

Podemos determinar que los niveles promedio de hemoglobina se incrementan

luego de la intervencién en un corto plazo. Por lo que el consumo de 50g de
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higado de pollo y tres veces por semana aumenta los niveles de hemoglobina,
sin embargo, si las madres cumplirian las recomendaciones del Ministerio de
Salud sobre el consumo de fuentes de hierro y de forma diaria la ganancia de
hemoglobina seria mayor. En los PRONOEIS el refrigerio se da de forma diaria,
los productos son brindados por el Programa Qali Warma, y al revisar las
preparaciones que se realizaban pude observar que las preparaciones son
basicamente con arroz, fideos, papa, pollo, queso y pocas verduras, en algunos
PRONOEIS las madres llevaban frutas, a veces las preparaciones eran
repetitivas en la semana, esto podria ser por la falta de tiempo y economia.
Esto demuestra a su vez que no se tienen buenos hébitos alimentarios en el
hogar, esto es aprendido por los nifios de los padres y por lo tanto se adaptan a
ese medio, mismo que es necesario la educacion nutricional en las etapas de

vida.

Esto demuestra que, si es efectivo el consumo de higado de pollo, dentro de la
tabla de alimentos la mayor cantidad de hierro posee la sangrecita seguido del
bazo y visceras como el higado de pollo, res, rifion y bofe (pulmén); la
sangrecita no es muy accesible en el mercado, pero el bazo si, sin embargo,
este alimento no se consume regularmente ya que posee un olor y sabor
caracteristico, mientras que el higado al ser un alimento tan accesible y
econdmico no es consumido o es utilizado como alimentos para animales. Los
resultados obtenidos fueron dentro de un mes y medio, el plazo fue corto pero
satisfactorio para los nifios y madres, considero que para la recuperacion de la

anemia el seguimiento debe de ser continuo para tener buenos resultados.
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FIGURA 4

DIFERENCIA DE MEDIAS DE VALORES DE HEMOGLOBINA DE NINOS DE
3 A 5 ANOS DE EDAD ANTES Y DESPUES DE LA COMPLEMENTACIONES
CON 65 G DE HIGADO DE POLLO DE LOS PRONOEIS DEL BARRIO
BELLAVISTA PUNO,2018
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t (0.00.1) < (0.05)
Decision: Rechazar Ho

Fuente: Base de datos grupo B
En la figura 4 se muestra la diferencia de valores de hemoglobina antes y
después de la complementacion de higado de pollo con 65 g, se tiene como
medias 9.47 y 10.6 respectivamente. Segun el analisis de diferencia de medias
(0.001), que es menor o inferior al valor de significancia (0.05). por lo tanto, el
consumo de 65g de higado de pollo sobre los niveles de hemoglobina en nifios

de 3 a 5 afios es significativa, con un nivel de confianza del 95%

En una investigacion titulada “Efectos de la ingesta de higado de res o pollo en
estudiantes de obstetricia con Anemia Ferropénica - Universidad Nacional
Mayor De San Marcos, 2011”, en este estudio los niveles promedio de
hemoglobina se incrementan luego de la intervencién y también por la variedad
del grupo administrado, siendo mayor el incremento para los de higado de res
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100 g que subi6 en promedio de 10,6 g/dL antes de la intervencion a 12,0 g/dL
luego de la intervencion. Los principales factores que determinan una
adecuada incorporacion del hierro al organismo son: la cantidad de hierro total
ingerido con la dieta, la proporcién de hierro hémico y no hémico de la misma,
la presencia de activadores e inhibidores de la absorcion de hierro no hémico
contenido en el alimento y el estado nutricional de la persona para este

elemento. (21)

Por otra parte, en otro estudio denominado “Aceptabilidad de tortillas de higado
de pollo, betarraga y nueces, para la lonchera escolar. Amazonia” los niveles
de hemoglobina fueron de 10 a 11 mg/dl de Hb, el aporte de hierro en esta
investigacion fue de 9.78 ml cubriendo las necesidades en 45.4 y 100% de los
nifos, tuvo una aceptabilidad de un 95%.

En muchos de los casos las madres no tienen conocimiento en cuanto a
preparaciones para incorporar este alimento en su alimentacion diaria en sus
nifios, ya que los nifios al sentir el olor o el sabor del higado, prefieren optar
otros alimentos como las frituras o alimentos que son dulces como las
gaseosas, galletas, caramelos y entre otros, por otra parte, se lanzan al
mercado nuevos productos enriquecidos que al realizar un andlisis de la
composicion el aporte es minimo, las madres al ver este tipo de publicidades
opta por adquirir estos productos y dejan de lado los alimentos que realmente
necesita su nifio. Estos podrian ser factores asociados también a la presencia

de anemia en nifios.

Por lo tanto, queda demostrado que el consumo de higado de pollo aumenta
los niveles de hemoglobina y por lo tanto en la salud de los nifios, por lo que es
una buena opcidn para la recuperacion de la anemia, a que en la investigacion

la mayoria de nifios tenian anemia entre su clasificacion.

Esto demuestra que, si es efectivo el consumo de higado de pollo, dentro de la
tabla de alimentos la mayor cantidad de hierro posee la sangrecita seguido del
bazo y visceras como el higado de pollo, res, rifiobn y bofe (pulmén); la
sangrecita no es muy accesible en el mercado, pero el bazo si, sin embargo,
este alimento no se consume regularmente ya que posee un olor y sabor

caracteristico, mientras que el higado al ser un alimento tan accesible y
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econdémico no es consumido o es utilizado como alimentos para animales. Los
resultados obtenidos fueron dentro de un mes y medio, el plazo fue corto pero
satisfactorio para los nifios y madres, considero que para la recuperacion de la

anemia el seguimiento debe de ser continuo para tener buenos resultados.

FIGURA 5

CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA (G/DL) AL
INICIAR EL TRATAMIENTO Y LA HEMOGLOBINA (G/DL) GANADA AL
FINAL EN NINOS Y NINAS DE LOS PRONOEIS DEL BARRIO BELLAVISTA
PUNO,2018
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En la figura 5 se puede apreciar una correlacién positiva a través de la prueba
de hipotesis de correlacion; entre los niveles de hemoglobina al iniciar el
tratamiento y la hemoglobina ganada al final del tratamiento, es decir, cuanto

mas consumo de higado de pollo hay mayor ganancia de hemoglobina.

Es importante de la composicion de la dieta en cuanto al aprovechamiento del
hierro, pues aun cuando esta contenga suficiente cantidad de hierro, como en
algunos vegetales, la biodisponibilidad puede estar muy reducida por la
presencia de agentes que obstaculizan la captacion en intestino. En una dieta
mixta, la presencia de factores que favorecen el ingreso de hierro puede

contrarrestar la accion de esos agentes. La falta en la dieta de carnes que
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proveen hierro heminico y los productos de hidrolisis de proteinas, suele una de
las principales causas de deficiencia de hierro. La absorcion de hierro no
heminico se ve afectada solo minimamente por la composicion de las comidas
y de las secreciones digestivas. El hierro heminico representa solo del 5 al 10%
del hierro de la dieta de las personas que consumen una dieta mixta, aunque la
absorcion puede ser de hasta el 25%, en comparacion con solo el 5%
aproximadamente para el hierro no heminico. Por lo que este tipo de hierro
representa un gran porcentaje del hierro exbégeno, y se absorbe
aproximadamente entre un 10 y un 25 % e incluso puede ser mas,

dependiendo del estado del depdésito del hierro en el individuo

Por lo tanto, es importante seguir las indicaciones que nos brinda el MINSA,
con respecto a la alimentacion en nifios, gestantes y mujeres, esto a una
cantidad por dia sin excesos. El exceso de hierro se almacena en forma de
ferritina y hemosiderina en los macréfagos del higado, bazo y de la médula
Osea. La capacidad del organismo para secretar hierro es limitada. Cada dia se
excreta aproximadamente 1 mg de hierro a través del tubo gastrointestinal, las
vias urinarias y la piel. Para mantener el balance del hierro, las pérdidas
obligadas diarias deben reponerse con la absorcion de hierro ligado o no al
grupo hemo, procedente de los alimentos. Las personas con sobrecarga de
hierro excretan mayores cantidades, especialmente por las heces, para
compensar parcialmente el aumento de la absorcién y de los depdésitos. La
hemocromatosis es la forma mas frecuente de sobrecarga de hierro que

provoca un dafio progresivo al higado, pancreas, corazén y otros 6rganos. (46)
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V. CONCLUSIONES

PRIMERQO: Los niveles promedio en el Grupo A antes de la intervencion fue de
10.08 mg/dl y después de la intervencion 10.88 mg/dl; mientras que en el
Grupo B fue de 9.47 mg/dl y después de la intervencion de 10.60 mg/dl.
Reduciendo la anemia leve en el grupo A 'y B 20.0% y 26.6%. anemia
moderada 20.0% y 20.0%; el porcentaje de nifios normales fueron de 60.0% y
53.4% respectivamente.

SEGUNDO: La complementacién con 50 g y 65 g de higado de pollo fue
efectiva con una significancia de 0.0001 para la prueba de t — de student,
diferencia de medias para ambos grupos A y B con significancia de 0.015 y
0.01 respectivamente; se tuvo una correlacién positiva a mayo consumo de
higado de pollo mayor es la ganancia de hemoglobina.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Realizar trabajos de investigacion con mayor nimero de muestras
evaluando la alimentacién, y mayor control de alimentos inhibitorios de la
absorcion de hierro al momento de la complementacién con visceras.
Asimismo, realizar una investigacion de la misma en el desarrollo cognitivo o

rendimiento escolar a nivel de PRONOEIS.

SEGUNDO: A los gobiernos locales, priorizar los problemas de salud en nifos,
involucrando al profesional Nutricionista, ya que posee mayor conocimiento y la
capacidad para resolver los problemas nutricionales que puede tener la

poblacion.

TERCERO: Realizar campafias de educacion alimentaria en centros de
Educacion, para que los padres adquieran o refuercen sus conocimientos en
alimentacién y nutricion, promoviendo el mayor consumo de alimentos de

origen animal y el consumo de alimentos andinos.
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ANEXO A

CONSENTIMENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES

Yurt@\ta}\“mm@wﬁpadre

Imadre, identificado con el DN Ne F2a8HSAF de la ciudad de Puno,
doy pleno consentimiento para que mi menor hijo (a) menor de
nombre....... A, JJ-'MHJ]MLWE&W‘? participe el

estudio de investigacion titulado "EFECTO DEL CONSUMO DE HIGADO DE
POLLC EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS QUE ASISTEN
A LOS PRONOEIS DEL BARRIO BELLAVISTA PUNO 2018", donde se realizara

lo siguiente:

1. Determinacién de los niveles de hemoglobina antes de |a investigacion y al
final de la investigacion.

2. Complementar la alimentacion con preparaciones a base de higado de pollo

durante el tiempo de estudio, ¢con cumplimiento y vigilancia estricta.

* Estando de acuerdo, doy fe al siguiente documento, par 1o cual firme con

conformidad y aceptacion de participar en dicho estudio.
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ANEXO B

AUTORIZACION PARA EJECUSION DE TESIS

AR del buen servicio ol dudadana”

SOLICITO: PERMISO PARA EFFC SO GE TE515

DOCENTE ENCARGARO PRONQEI "PAMPILLA C”

. PROF,

Yo, MIRIAN CCOLLA VILCA, identiﬂcada con DNI
75397181, bachiller de la Escuela Profesional de
Nutricion Mumana de la Universidad Nacional Del
Altiplano Puno, ante usted me dirijo y expongo:

Qi‘ae,‘ debido a que me encuentra realizando mi proyecto de tesis titulado “EFECTO DEL
* CONSUMO DE HIGADO DE POLLO EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS QUE
~ ASISTEN A LOS PRONOEIS DEL BARRIO BELLAVISTA PUNO 2018”, por tal motivo solicito a usted
la autorizacién para ejecutar dicho estudio de investigacidn en dicho establecimiento que esta
encargado. £

El desarrollo del mismo se realizara a partir del 16 de Abril hasta el 15 de Junio del presente afio.
Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi peticion per ser justa y legal.

Puno, 13 de Abril 2018
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ANEXO C
BASE DE DATOS DE NINOS Y NINAS DEL BARRIO BELLAVISTA PUNO,
2018
CODIGO EDAD SEXO GRUPO  HBINICIAL HB FINAL
1 3 0 5 10.2 11.2
2 5 0 5 10.5 11.1
3 5 0 5 11.4 12.1
4 5 0 5 10.1 10.8
5 5 0 5 11.3 12.0
6 3 1 5 8.7 9.7
7 3 1 5 11.1 11.9
8 4 0 5 10.3 11.0
9 4 1 5 8.9 9.7
10 3 0 5 10.4 11.2
11 5 1 5 9.9 10.6
12 3 0 5 9.5 10.3
13 3 0 5 10.1 11.0
14 3 0 5 10.3 11.0
15 3 1 5 8.6 9.6
16 4 1 6 11.2 12.1
17 3 1 6 10.2 11.2
18 5 1 6 10.0 10.9
19 3 1 6 10.7 11.8
20 4 0 6 8.7 9.6
21 4 1 6 10.2 11.3
22 5 1 6 8.8 9.9
23 4 0 6 9.3 10.3
24 5 1 6 9.0 10.4
25 3 1 6 8.4 9.6
26 5 1 6 9.9 11.2
27 3 0 6 8.4 9.7
28 4 0 6 10.1 11.3
29 3 1 6 8.4 9.7
30 4 0 6 8.8 10.1
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VALORES DE HEMOGLOBINA DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD ANTES Y
DESPUES DE LA SUPLEMENTACION 50 G DE HIGADO DE POLLO DE LOS
PRONOEIS DEL BARRIO BELLAVISTA PUNO, 2018

EDAD HEMOGLOBINA
Antes Después
3 afios 10.2 11.2
5 afios 10.5 11.1
5 afios 11.4 12.1
5 afios 10.1 10.8
5 afios 11.3 12.0
3 afios 8.7 9.7
3 afios 111 11.9
4 afios 10.3 11.0
4 afios 8.9 9.7
3 afios 10.4 11.2
5 afios 9.9 10.6
3 afios 9.5 10.3
3 afos 10.1 11.0
3 aios 10.3 11.0
3 afios 8.6 9.6
PROMEDIO 10.08 10.88

VALORES DE HEMOGLOBINA DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD ANTES Y
DESPUES DE LA SUPLEMENTACION 65G DE HIGADO DE POLLO DE LOS
PRONOEIS DEL BARRIO BELLAVISTA PUNO, 2018

EDAD HEMOGLOBINA
Antes Después
4 afios 11.2 121
3 afios 10.2 11.2
5 afios 10.0 10.9
3 afios 10.7 11.8
4 afios 8.7 9.6
4 afios 10.2 11.3
5 afios 8.8 9.9
4 afios 9.3 10.3
5 afios 9.0 104
3 afios 8.4 9.6
5 afios 9.9 11.2
3 afios 8.4 9.7
4 afios 10.1 11.3
3 afios 8.4 9.7
4 afios 8.8 10.1
PROMEDIO 9.47 10.60
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ANEXO D

RECETARIO CON HIGADO DE POLLO

PURE DE HIGADO CON BROCOLI

Ingredientes:

- Higado de pollo
- Brocoli
- Y% papa amarilla

Procedimiento:

1. Sancochar el higado, el brécoli y la papa sin cascara, adicionar aceite
2. Mezclar toda la preparacion y servir.

HIGADO ENCEBOLLADO

Ingredientes:

- Higado de pollo
- Cebolla

- Tomate

- Sal

- Papa amarilla

Procedimiento:

1. Sancochar el higado y la papa amarilla
2. Enun sarten saltear el tomate, cebolla, adicionar sal y aceite
3. Una vez cocido mezclar con el higado picado en cuadrados al igual que la papa.

FANTASIA DE HIGADO

Ingredientes:

- Papa pequeia

- Zanahoria o zapallo

- higado de pollo

- Aceite vegetal y sal yodada

Procedimientos:

1. Una vez sancochado el higado aplastar en un plato, al igual que la zanahoria o
zapallo y la papa sancochada
2. Una vez obtenido la mezcla afiadir sal y aceite.
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MOUSSE DE HIGADO

Ingredientes:
- Higado de pollo
- Galletas animalito
- Jugo de naranja
Procedimiento:
1. Sancochar el higado de pollo y aplastarlo para dejar que enfrié, en un

recipiente aplastar las galletas, hasta tener una especie de harina.
2. Mezclar todos los ingredientes la consistencia debe de ser espesa.

COMPOSICION QUIMICA DE LOS ALIMENTOS

Vit.

Cantidad | Energia | Prot | Grasa| CHO |Fibra| Ca Fe C

Preparacion Ingrediente (g, ml) Kcal g g g g mg | mg | mg
Higado de pollo 50 67,5 | 9,55 | 3,15 0 0 4 | 428|115

PURE DE Brocoli 30 11,5 | 2,65 0 1,25 | 1,8 | 50 | 0,25 | 55

HIGADO CON | Papa amarilla 50 51,5 1 02 [1165[105| 4 | 025 ]| 6
BROCOLI TOTAL 130,5 | 13,2 | 3,35 | 12,9 | 2,85 | 58 | 4,78 | 72,5
Higado de pollo 50 67,5 | 9,55 | 3,15 0 0 4 | 428|115

Cebolla 8 3,6 0,11 | 0,02 | 0,7 0 24 1036 | 0,8

Tomate 8 1,12 | 0,07 0 0,22 | 0,12 | 1,04 |0,048| 1,6

Papa amarilla 50 51,5 1 0,2 |1165|105| 4 | 025 | 6

HIGADO Aceite 2 17,98 0 2 0 0 0 |003| O
ENCEBOLLADO TOTAL 141,7 | 9,73 | 5,19 |12,57| 1,17 | 11,4 | 4,96 | 19,9
Higado de pollo 50 67,5 | 9,55 | 3,15 0 0 4 | 4,28 | 11,5
Zapallo 20 23,4 | 063|018 | 5,76 | 0,45 |35,1| 0,54 | 51,3

Papa amarilla 50 51,5 1 0,2 |1165|105| 4 | 025 | 6

FANTASIA DE Aceite 2 17,98 0 2 0 0 0 |003| O
HIGADO TOTAL 160,38 | 11,18 | 5,53 [17,41| 1,5 |43,1| 5,1 | 68,8
Higado de pollo 50 67,5 | 9,55 | 3,15 0 0 4 | 4,28 | 11,5

Galleta
animalito 20 87,6 | 138|254 (1498|0,18| 0 (0,12 | O
Jugo de

MOUSSE DE naranja 40 42,8 0 0 11,41 0 32 | 008 | 14

HIGADO TOTAL 197,9 |10,93| 5,69 |26,38| 0,18 | 7,2 | 4,48 | 25,5
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ANEXO E

GALERIA DE FOTOS

Higado de pollo 50g Higado de pollo 65g

Encebollado de higado Eantasia de bigado

Complementacion con higado de pollo
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