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RESUMEN

El estudio se realiz6é para establecer el efecto de una mezcla alimenticia con
hierro hem, sobre el nivel de hemoglobina en nifios de la Institucion Educativa
Inicial N° 706 “Pacaya Samiria”. El trabajo fue cuasi experimental, con disefio
de dos grupos, con un pre-Test y Post - test. La muestra estuvo conformada
por nifios menores de 6 afos, distribuidos equitativamente en grupo
experimental y control. Para la recoleccion de los datos se realizé un tamizaje
de hemoglobina (pre-test) a los grupos de estudios, antes de iniciar el
experimento. Posterior a ello el grupo experimental recibié de forma diaria una
dosis del producto Iron Quinua Shake y el grupo control consumié cocoa como
placebo por dos meses, terminado el tiempo programado, se volvié a realizar
el analisis de hemoglobina (post-test). Los resultados muestran que la media
del nivel de hemoglobina antes de recibir la mezcla alimenticia fue de 10,79
g/dL, y este se elevo a 11,76g/dL al término de los 60 dias de consumo. Del
analisis inferencial, al aplicar la prueba de T Student a un nivel de confianza de
95%, se reporta un p-Valor (0,000), existiendo diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de hemoglobina. El trabajo concluye que la mezcla
alimenticia fortificada con hierro heminico, tiene efecto positivo en los niveles
de hemoglobina de nifios/nifias de la Institucion Educativa Inicial N°706

“Pacaya Samiria”.

Palabras claves: estado nutricional, hierro hem, Iron Quinua Shake, T
Student.
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ABSTRACT

The study was carried out to establish the effect of a food mixture with heme
iron on the hemoglobin level in children of the Initial Educational Institution N°
706 "Pacaya Samiria". The work was quasi-experimental, with a two-group
design, with a pre-test and post-test. The sample consisted of children under 6
years of age, equally distributed in experimental and control groups. For data
collection, a hemoglobin screening (pre-test) was performed on the study
groups before starting the experiment. After that, the experimental group
received a daily dose of the Iron Quinoa Shake product and the control group
consumed cocoa as a placebo for two months, at the end of the programmed
time, the hemoglobin analysis (post-test) was performed again. The results
show that the mean hemoglobin level before receiving the food mixture was
10.75 g/dL, and this rose to 11.76g/dL at the end of the 60 days of consumption.
From the inferential analysis, applying the Student's t-test at a confidence level
of 95%, a p-value (0.000) was reported, with a statistically significant difference
in hemoglobin levels. The work concludes that the food mixture fortified with
heme iron has a positive effect on the hemoglobin levels of children of the Initial

Educational Institution N°706 "Pacaya Samiria".

Keywords: nutritional status, heme iron, Iron Quinoa Shake, T Student.
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INTRODUCCION

La escasez de hierro es el déficit alimentario que cada dia va en aumento a
nivel mundial. Los nifios menores de cinco afos y las mujeres embarazadas
constituyen el grupo con mayor tasa de prevalencia. El déficit de este mineral
es una de las causas por la que se ha incrementado en los ultimos afos la
anemia infantil en el Peru, un problema que afecta a la salud publica general
del pais. La anemia tiene repercusiones funcionales que afectan al potencial
de desarrollo cerebral normal, al sistema inmunitario y a la capacidad de

crecimiento muscular de los nifios (1).

Los afios de crecimiento son responsables de la mayor parte del desarrollo y
el progreso total de una persona a lo largo de su vida. Todos los nifios se
enfrentan a una nueva serie de retos durante los afios escolares, lo cual es
una parte natural del proceso de desarrollo, ya que es en esta época cuando
surgen nuevas experiencias y oportunidades de aprendizaje. Por lo tanto, es
importante que los nifios tengan acceso a los alimentos de calidad que les
proporcionen la energia y nutrientes necesarios para un buen desempefio en
sus actividades académicas, por lo cual mejorara su rendimiento escolar para

que de esta manera logre un aprendizaje 6ptimo (2).

En Loreto, la anemia tuvo una proporcién de 57% en 2018, sin embargo, entre
2019y 2020, el porcentaje de nifios que padecen anemia disminuyé a 50,5%.
Esto indica que de cada 10 nifios que viven en Loreto, el 50% padecen de
anemia (3). Para la Organizacion Mundial de la Salud descubrir de una forma
prematura la carencia de ciertos nutrientes como el hierro en los nifios
menores de cinco afios es muy crucial, ya que esto nos ayudaria a prevenir
los efectos considerables e irreversibles que acarrea este déficit,
repercusiones como la restriccion del crecimiento cerebral, que, a largo plazo,
tiene graves implicaciones en el aprendizaje y el rendimiento escolar en
etapas posteriores de la vida; el desarrollo cognitivo del nifio también puede
verse afectado si la madre padece carencia de hierro a lo largo del tercer y

ultimo trimestre del embarazo (4).

Las normas culturales, la sociedad y las circunstancias econdmicas influyen

en la nutricion humana. Gran parte de personas, no suelen consumir un



producto por su contribucién de nutrientes, sino por muchos factores que
interfieren, como el precio, tiempo de preparacién, la aceptacion que el
producto tiene en el mercado. La alimentacion también se encuentra afectada
por la falta de una correcta educacion alimentaria en los centros educativos y
que a su vez los kioscos de estas instituciones educativas que ofrecen
alimentos con alto contenido en grasas saturadas, alimentos con alto indice

de azucares, carbohidratos refinados, sodio, etc.

Hoy en dia existen muchos alimentos industrializados que aseguran prevenir
la anemia, pero la gran mayoria son deficientes de hierro HEMINICO; es por
ello que una de las estrategias para prevenir la anemia, es producir alimentos
que en su formulaciéon contenga hierro HEMINICO, como es el caso del Iron
Quinua Shake, por esa razon este estudio evalu6 el efecto que tiene esta
mezcla alimenticia en los niveles de hemoglobina de nifilos menores de 6 afios
de la Institucion Educativa Inicial N° 706 Pacaya Samiria, ubicada en el distrito
de San Juan Bautista, provincia de Maynas, siendo de gran aporte a la
poblacién, ya que al elevar la hemoglobina de los nifios estos mejoraron su
desarrollo integral, fortaleciendo sus sistemas inmunoldgicos. A la industria de
los alimentos, este trabajo le brinda el fundamento practico para recomendar
la formulacién de alimentos con mayor contenido de hierro heminico porque
se absorbe en mayor porcentaje en el cuerpo, siendo una de las mejores
opciones para crear nuevos alimentos antianémicos, a las autoridades de
salud del pais, al demostrar el efecto positivo de la mezcla alimenticia,
proporcionando una alternativa para su uso y distribucién en programas
sociales como Qali Warma, Cuna mas, etc. En comparacion a las gotas de
sulfato ferroso que tiene algunos efectos secundarios en los nifios, como

sabor no agradable, estrefiimiento y contenido de hierro no heminico.
CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

Mufioz (5), desarrollo un estudio con la finalidad de establecer la
aceptabilidad e impacto de una mezcla alimenticia enriquecidas con hierro
hem sobre los niveles de hemoglobina en nifilos menores de 5 afios que fueron

diagnosticados con anemia moderada en la institucion educativa inicial



glorioso Carlos - Puno 2019. Se trata de una investigacion longitudinal cuasi
experimental. La muestra fueron 35 nifios entre 3 y 5 afios. Se reunieron un
grupo control formado por 15 nifios y un grupo experimental formado por 20
nifos. A los nifios del grupo experimental se les administré diariamente una
dosis de la mezcla, mientras que a los nifios del grupo de control se les dio un
placebo, por un mes. La prueba hedonica fue utilizada como metodologia para
determinar la aceptabilidad del producto. Se utilizé la prueba T student para el
analisis estadistico. El grado de aceptacion del producto que fue
suplementado es alto, en todas sus caracteristicas, y su impacto en los niveles
de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios de la Institucién Educativa
Inicial Glorioso San Carlos es beneficioso para disminuir la anemia leve,
después de consumir el producto de intervencion, se encontr6 un cambio
positivo en el nivel de hemoglobina de 0.58g/dL. Se descubrieron diferencias
en los niveles de hemoglobina. Por este motivo, se ha demostrado que la
mezcla enriquecida tiene un impacto positivo en los niveles de hemoglobina

de la muestra evaluada.

Lazaro (6), realizd un estudio para desarrollar y evaluar la
aceptabilidad y efectividad de galletas nutricionales a base de harina de trigo
y harina de sangre bovina sobre los niveles de hemoglobina en alumnos de 6
a 11 anos del colegio "Gerardo lquira Pizarro" del distrito de Miraflores en
Arequipa. La metodologia de la investigacion fue cuantitativa y los
participantes fueron 21 nifios, teniendo grupo control y experimental.
Reportando resultados de composicién proximal, donde la formulacién con
mayor aceptacion tiene 48.8 gramos de carbohidratos, proteinas 13.47
gramos, grasas 20.94 gramos, hierro 18.77 miligramos, y fibra 0.85 gramos.
En el grupo experimental, la ingesta de la Galleta Nutricional elaborada a base
de sangre bovina y harina de trigo, produjo un incremento en el nivel de
hemoglobina de 12.61 g/dl a 12.77 g/dl, mientras que en el grupo control, sélo
hubo un cambio minimo de 13.02 g/dl a 13.05 g/dl. Esto nos lleva a la
conclusién de que la Galleta Nutritiva es eficaz ya que mejora el de

hemoglobina, aunque el aumento no es estadisticamente significativo.

Anaya et al. (7), desarrollaron un estudio donde evaluaron
formulaciones de galletas antianémicas con diferentes contenidos de quinua

y hierro heminico, para la reduccion de la anemia en ratas Holtzman. La



investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo experimental, donde se
desarrollaron dos formulaciones, las cuales fueron sometidas a la prueba de
aceptaciéon por un panel de cuarenta jueces; sin embargo, siendo la
formulacion 2 la que recibié la mayoria de votos positivos (70%). Esta
formulacion se modificé y se sometié a una evaluacion mediante una escala
hedonica. A la hora de realizar el ANOVA y marcar las cualidades, la
preferencia fue para la formulacién 2, y el nivel de significacion se fijé en 0,05.
Con el fin de proporcionar a las ratas un alimento enriquecido, esta
formulacion fue analizada mediante técnicas bromatoldgicas y microbiolégicas
antes de ser distribuida a las ratas. La galleta antianémica tenia un valor
nutricional de 346,72 calorias por 100 gramos, 10,25% de proteinas, 20,17%
de grasas, 42,90% de hidratos de carbono, 1,25% de cenizas, 0,9% de acidez,
0% de bromato potasico y 27,60 miligramos de hierro. También incluia un 5,2%
de humedad. La incorporacion de sangre a la receta de galletas no so6lo aporta
hierro, sino que también ofrece proteinas de alta calidad. Estas proteinas, en
particular las albuminas (2,3%) y las globulinas (1,2%), contribuyen a la
cantidad total de hemoglobina (13,8%) y de proteinas totales (17,3%). De la
misma manera que los tratamientos en ratas Holtzman permitieron reafirmar
que la anemia disminuye con cantidades aceptables de Chenopodium quinoa

Willd y hierro heminico.

En estudio reciente Silva y Pérez (8), desarrollaron un trabajo, donde
evaluaron el efecto del consumo de papillas fortificadas a base de platano de
seda (Musa paradisiaca) sobre el estado nutricional de nifios preescolares del
I.E.I N° 481, Caritas Felices-Nina Rumi. El trabajo fue de tipo experimental, la

muestra estuvo conformada por un grupo experimental y un grupo control; se



elaboré el producto, y se caracterizd con respecto a la cantidad de macro y
micronutrientes. El estado nutricional de la muestra era adecuado con 33,3%,
y éste aumentd con un 58,3% tras la intervencion, con respecto a la
aceptabilidad del producto, este tuvo un porcentaje elevado de aceptabilidad,
asimismo se demostrd relacion entre el consumo de la papilla con el estado
nutricional de la muestra evaluada. En conclusién, la adicion de los
ingredientes fortificados a la papilla elaborada a base de platano seda, produjo
una mejora en el estado nutricional de los nifios preescolares, o que evité una

disminucién en los niveles de anemia.
1.2 Bases teoricas
1.21 Anemia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anemia es una
afeccidn caracterizada por un numero de glébulos rojos o una concentracién
de hemoglobina inferior a lo normal. El hierro, que es un componente de la
hemoglobina, es uno de los minerales esenciales para el éptimo crecimiento
y desarrollo de los nifios, ya que facilita el transporte de oxigeno a la sangre.
Por ejemplo, si el recuento de glébulos rojos de una persona disminuye
considerablemente, si se vuelven poco comunes o si la cantidad de
hemoglobina es insuficiente, la capacidad de la sangre para transportar
oxigeno a los distintos tejidos del organismo se vera mermada. La
concentracion de hemoglobina ideal para satisfacer las necesidades
fisiolégicas variara en funcién de factores como la edad, el sexo, la altura
sobre el nivel del mar, el habito de fumar y si la mujer esta o no embarazada.
Una nutricion inadecuada es la causa mas frecuente de anemia. La carencia

de hierro, en particular, es una de las principales causas de esta afeccion (9).
O Sintomas.

La anemia se caracteriza por una serie de sintomas, entre los que
destacan la fatiga, la debilidad, los mareos y la somnolencia. Los nifios y las
madres embarazadas son los grupos con mayor riesgo de fallecer como
consecuencia de esta enfermedad; estas poblaciones se enfrentan a un mayor
riesgo de mortalidad tanto durante la maternidad como durante la infancia.

Multiples estudios han demostrado que la anemia ferropénica, también



conocida como carencia de hierro, altera el desarrollo cognitivo y fisico de los

nifos, asi como la falta de productividad de los adultos (9).

La desnutricion y la mala salud son dos factores de riesgo
extremadamente importantes que se asocian a la anemia. Es un problema en
si mismo, pero también puede provocar otros problemas nutricionales en el
planeta, como retraso del crecimiento y adelgazamiento, bajo peso al nacer,
sobrepeso y obesidad en la infancia debido a la poca energia que la persona
tiene para hacer ejercicio. Estos problemas se deben a la incapacidad de los
nifios para quemar el exceso de calorias mediante la actividad fisica. Se puede
decir que el bajo rendimiento académico en los nifios, asi como la disminucién
de la productividad laboral en los adultos, pueden acarrear mas
consecuencias sociales y economicas para la persona, asi como para la

familia, cuando el motivo es la anemia (9).
O Tratamiento

Podemos afirmar que la anemia ferropénica es la forma mas
prevalente de anemia y la mas curable con cambios en la dieta, mientras que
otras formas de anemia necesitan una terapia que puede ser mas dificil de
conseguir. Un diagnostico preciso de la anemia es necesario por varias
razones, entre otras, para comprender la carga y las caracteristicas
epidemioldgicas de este problema, asi como para planificar las intervenciones

en salud publica y el tratamiento de las personas a lo largo de toda su vida

(9).



1.2.2 Clasificacion de las anemias

El estudio de la anemia se guia por la clasificacion morfolégica por
volumen corpuscular medio de hematies (VCM), que define tres formas de

anemia: anemias microciticas, normociticas y macrociticas.

([ emarn

!

VCM
(Hierro, ferritina, reticulacion, acido félico,
vitamina B12, leucocitos y plaquetas)

/v\
) . ) Normocitica Macrocitica
Microcitica (VCM <80 ﬂ)) (VCM 80-100) (VCM > 100 fI)
l A 4 l
~N
Anemia Ferropénica Anemia secundaria a s (fe.:;ltafr’rll.mas niz
Anemapoy; enfermedad crénica H‘: a:tlir:)i:isl:o
enfermedad crénica Enfermedad hemolitica P s
anemia sideroblastica Aplasia o infiltracién Enfermedad hepatica
Talesemia meilidar Sindrome mielodisplasico
Alcoholismo

J

O Las anemias microciticas.

Se produce cuando el VCM esta por debajo del intervalo normal, es
decir, disminuido (10). Puede ser el resultado de niveles séricos de hierro
normales o disminuidos. Si la sideremia esta reducida, la anemia ferropénica
es la forma mas comun de anemia microcitica, pero también pueden
producirse anemias por enfermedad crénica con niveles reducidos de hierro,
todas ellas normociticas. Si la sideremia es normal, puede dar lugar a formas
de anemia mucho mas raras, como la anemia sideroblastica (causada por
trastornos hereditarios o adquiridos o por farmacos) o la talasemia (un
trastorno genético caracterizado por la disminucion o ausencia de la sintesis
de una o mas cadenas de globina y la acumulacién de otras). La falta de hierro
reduce la funcion medular de sintesis de la hemoglobina, lo que provoca una
anemia ferropénica. La ferritina es una proteina celular que almacena hierro,

y su concentracion plasmatica refleja las reservas de hierro del organismo.
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(10).

O Las anemias normociticas.

La caracteristica basica de este tipo de anemia es un volumen
corpuscular medio (VCM) que oscila entre 80 y 100 fl. La presencia de
enfermedades cronicas o procesos inflamatorios, aplasia de la médula 6sea o
infiltracion de la médula 6sea, enfermedad hemolitica o hemorragia aguda es
una caracteristica fundamental de la anemia normocitica. Otra caracteristica
principal de la anemia normocitica es que esta relacionada con la aplasia de
la médula 6sea (11). Para continuar con la orientacion diagndstica, es
necesario prestar mucha atencién al valor de los reticulocitos, que son
precursores de los glébulos rojos y que reflejan el grado de eritropoyesis
medular y la capacidad regenerativa de la anemia. En su ausencia, es posible
afirmar que unos reticulocitos bajos sugieren una eritropoyesis ineficaz,
compatible, por tanto, con una anemia causada por un trastorno crénico.
Debido a la estimulacion de la eritropoyesis que se produce como reaccién a
la pérdida de eritrocitos, el numero de reticulocitos aumenta en las
hemorragias agudas, asi como en la anemia hemolitica. La anemia
hiporrenerativa se caracteriza por un recuento bajo de reticulocitos y puede
estar causada por diversas afecciones, como enfermedades crénicas, aplasia

e infiltrados medulares (12).

Después de la anemia ferropénica, la anemia causada por una
enfermedad croénica es el tipo de anemia mas frecuente, y la probabilidad de
desarrollar este tipo de anemia aumenta con la edad. Una de las principales
diferencias entre los distintos tipos de anemia es que la anemia ferropénica
tiene una mayor capacidad total de fijacion del hierro, pero un menor nivel de
ferritina, mientras que la anemia causada por una enfermedad inflamatoria
cronica tiene la caracteristica contraria. En la enfermedad renal crdénica, el
rindn es incapaz de producir cantidades suficientes de eritropoyetina, lo que
provoca una reduccion de la eritropoyesis. Ademas, la vida util de los
eritrocitos producidos por diversos mecanismos inmunoldgicos se acorta

como consecuencia de esta afeccion (12).



O Las anemias macrociticas.

La presencia de un volumen corpuscular medio (VCM) superior al
rango normal y que se mide en mas de 100 fl es diagndstica de las anemias
que aqui se comentan. Se puede decir que la anemia perniciosa es una de
las causas mas frecuentes de anemia megaloblastica. Esta forma particular
de anemia se caracteriza por la inflamacion persistente de la mucosa gastrica,
gue en ultima instancia resulta en la atrofia de la mucosa. Esta atrofia esta
causada por la falta de factor intrinseco (Fl), que puede deberse a la atrofia
de la mucosa gastrica o a la destruccion autoinmune de las células parietales
que lo producen. Dado que el FlI impide la absorcién de la vitamina B12, el
tratamiento consiste en administrar a los pacientes esta vitamina de forma

continuada durante toda su vida (13).
1.2.3 Absorcion del hierro

El hierro es un bioelemento que se encuentra en diversos alimentos,
su absorcion va a depender el tipo de hierro que consuma en su dieta, por tal

motivo nuestro organismo no las aprovecha de la misma manera.

El hierro alimentario existe en dos formas: el hierro heminico, que esta
presente en la hemoglobina, la mioglobina y ciertas enzimas, y el hierro no
heminico, que se encuentra principalmente en fuentes de origen vegetal, pero
también puede encontrarse en algunas fuentes de origen animal, incluidas las
enzimas no heminicas y la ferritina. El hierro heminico es absorbido por el
borde en cepillo de las células absorbentes intestinales tras su digestion a
partir de fuentes de origen animal. Al entrar en el citosol, el hemo sufre una
separacion enzimatica del hierro ferroso del complejo ferroporfirina. El proceso
de formacion de ferritina se produce cuando los iones de hierro libres se unen
rapidamente a la apoferritina, de forma similar a como el hierro libre no hemo
se asocia a la apoferritina. La ferritina sirve como depésito intracelular y
transportador responsable del transporte del hierro que se une a ella desde el
limite en cepillo hasta la membrana basolateral de la célula absortiva. La
ultima etapa del proceso de absorcidon, en la que los iones de hierro son

transportados al torrente sanguineo, se ve facilitada por un mecanismo de



transporte activo, la cual es aplicable tanto al hierro heminico como al no
heminico. La absorcion del hierro heminico sélo se ve influida marginalmente
por el contenido de las comidas y la composicion de la sangre, mediante la
combinacion de componentes de la dieta y la liberacion de secreciones
digestivas. El hierro hemo constituye apenas entre el 5y el 10% de la ingesta
dietética de hierro en individuos que consumen una dieta variada. Sin
embargo, las tasas de absorcién del hierro hemo pueden alcanzar hasta el
25%, en contraste con la tasa de absorcion de alrededor del 5% observada

para el hierro no hemo (14).

O Hierro inorganico.

Esta forma de hierro, que también se conoce como hierro no hemo,
procede del reino vegetal y puede encontrarse en alimentos como las verduras
de hoja verde, las legumbres, los frutos secos y los cereales. El hierro
inorganico también recibe el nombre de hierro no hemo. Debido al bajo pH
gastrico y a la actividad de la vitamina C que favorece esta reaccion, el hierro
inorganico se convierte en su forma reducida, el hierro ferroso (Fe2+), por la
acciéon del acido clorhidrico en el estbmago. Asi se forma la forma quimica
soluble capaz de atravesar la membrana de la mucosa intestinal. Dado que el
intestino delgado solo es capaz de absorber sales ferrosas y no sales férricas,
todo el hierro inorganico debe convertirse en la forma ferrosa, que es Fe2+.
Es posible que algunas sustancias quimicas, como el acido ascorbico, ciertos
aminoacidos y azucares, produzcan quelatos de hierro de bajo peso
molecular. Estos quelatos facilitaran la absorcion del hierro por las células
intestinales (15). Como resultado de la presencia de un receptor particular en
la membrana del borde en cepillo, la membrana de la mucosa intestinal tiene
la capacidad de secuestrar el hierro y permitir su entrada en el citoplasma de
la célula. Esta capacidad es esencial para el correcto metabolismo del hierro.
La apotransferrina citosodlica contribuye a aumentar la velocidad de absorcion
del hierro, asi como su eficacia global. En el citosol, la enzima ceruloplasmina
(endoxidasa ) convierte el hierro ferroso en hierro férrico. Esto permite que la
apotransferrina recoja el hierro, que luego sufre la transformacion que produce

la transferrina. (16).
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O Hierro hemo.

Su fuente son los alimentos de origen animal y se denomina heminico
en referencia a la sangre. Se encuentra en todo tipo de carnes, principalmente
en las carnes rojas, y su absorcion oscila entre un 20-30% (17). Tras la
degradacion de la globina por las proteasas endoluminales o de la membrana
de los enterocitos, este tipo de hierro puede atravesar la membrana celular en
su forma inalterada de metaloporfirina. Para mantener el hemo en estado
soluble y garantizar su absorcion, se necesitan los productos de esta
degradacion. Esto mantiene al hemo en un estado en el que puede ser
utilizado. Aunque es probable que sélo una pequena parte del hemo se
transfiera directamente a la sangre portal, la hemo oxigenasa del citosol es

responsable de la liberacion del hierro de la estructura del tetrapirrol (19), (18).
1.2.4 Medir el nivel de hemoglobina

La prueba que se utiliza para diagnosticar la anemia es la medicién de
la concentracion de hemoglobina. Esta prueba determina la cantidad de
hemoglobina que esta presente en un volumen determinado de sangre, y el
resultado de esta medicion se da en gramos por decilitro (g/dL) o gramos por
litro (g/L). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere utilizar el
método de la cianometahemoglobina para medir la concentracion de

hemoglobina.

Este método se mide por espectrofotometria. Donde una cantidad
predeterminada de sangre se diluye con un reactivo, y la concentracién de
hemoglobina se determina después de un tiempo utilizando un fotometro que
sea preciso y equilibrado. En los casos de nifios, adolescentes y mujeres
embarazadas, es necesario utilizar métodos directos como Ia
cianometahemoglobina (espectrofotdmetro) y la azidametahemoglobina
(hemoglobindbmetro), o los diversos métodos que utilizan los contadores
hematoldgicos (analizador automatizado y semiautomatizado) para procesar

la hemoglobina (19).
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Tabla N° 1: Rangos referenciales de hemoglobina en Nifos,

Adolescentes y Puérperas (hasta 1,000msnm).
J Con Anemia segun niveles de Sin Anemia

hemoglobina segun niveles
de

Poblacion

(g/dL)

hemoglobina

Nifios

Nifios Prematuros

13 semana de vida £13.0 13.0
22 g 48 semana de vida £10.0 10.0
52 3 8Y@ semana de vida £8.0 8.0

Nifios nacidos a término

Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <9.5 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afos <7.0 7.0-9.9 10.0 - 10.9 211.0
cumplidos
Nifios de 5 a 11 afos de edad < 8.0 8.0-10.9 11.0-114 211.5

Adolescentes

Adolescentes varones y mujeres <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 212.0
de 12 — 14 aios de edad

Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 213.0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina

para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad (21).

1.2.5 Iron Quinua Shake

Este producto es una mezcla fortificada que nos ayudara a prevenir la
anemia tanto en nifos como en madres gestantes y adultos mayores. Se
puede consumir desde los 6 meses en papillas, purés, mazamorras, entre
otras preparaciones. Es un producto formulado por profesionales,
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especialistas en alimentacion saludable. Es una mezcla alimenticia nutritiva
lista para preparar con agradable sabor a Chocolate, ligeramente endulzado

con Stevia contiene Acido Félico, DHA, Fibra Dietética y Hierro Heminico (20).

La deficiencia de vitamina B12 y vitamina B9, esta relacionada con la
anemia megaloblastica. La deficiencia de estas vitaminas se debe a la
disminucion de la ingesta, a las alteraciones en el transporte y absorcion o
aumento de las necesidades como en el embarazo, lactancia o algunas
enfermedades. Debido a este problema de salud se desarrollé este producto
ya que vienen fortificados con vitamina B9 Y B12 que te ayudaran a combatir

esta entre otros tipos de anemia (20).

Cada 2 cucharaditas al ras o 1 cucharada colmada contendran 20
gramos de producto, esto le aportara un total de 14mg de hierro heminico,
400ug de acido félico, 2.4ug de Cianocobalamina y 100mg de Vitamina C,

ademas de contar con DHA y alto contenido de fibra soluble.

Este producto no solo nos ayuda a prevenir la anemia ferropénica
(hierro heminico, sino también nos ayuda a prevenir dos tipos de anemia como
es la anemia megaloblastica (acido folico) y la anemia perniciosa (vitamina
B12) (20).

El Iron Quinua Shake esta formulado con harina micropulverizada de
Quinua, polvo de hierro heminico bovino, cacao en polvo inulina vegetal en
polvo (Achioria), harina micropulverizada de camu camu, espirulina en polvo,
DHA y EPA de origen marino, cultivo probiotico (Lactobacillus plantarum),
Stevia, vitamina C, viacina B3, piridoxina B6, Tiamina B1, Rivoflavina B2, acido

folico B9, cianocobalamina B12, y zinc.
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Tabla N° 2: Informacién nutricional

Racion 20 g Por100 g
Energia 55 kcal/ 230 kJ 275 keal/1150 kJ |
Grasa total 1.4g 7.0g
Grasa saturada 0.6g 3.0g
Grasa Trans 0.0g 0.0g
Grasa monoinsaturada 0.1g 0.5g
Omega 9 (oleico) 0.7mg 3.4mg
Grasa poliinsaturada 0.1g 0.5g
Omega 3 (DHA) 11.3mg 55.0mg
Omega 3 (EPA) 16.1mg 75.5mg
Omega 6 (Linolénico) 1.6mg 8.0mg
Colesterol 0.0g 0.0g
Sodio 35.0mg 175mg
Carbohidratos totales 8.6g 43.0g
Azucares 0.5g 2.5g
Fibra dietaria 4.5g 22.5¢
Proteina 6.6g 33.0g
Vitaminas y minerales
B1 1.2mg 6.0mg
B2 1.2mg 6.0mg
B3 15mg 75mg
B6 1.6mg 6.5mg
Acido félico 400ug 2000ul
B12 2.4ug 12.0ul
Vitamina C 100mg 500mg
Calcio 0.5mg 2.5mg
Magnesio 15mg 75mg
Hierro 14mg 70mg
Zinc 1.3mg 6.7mg

Fuente: https://preventivefoods.com/iron-quinua-shake/

Informacioén nutricional de la mezcla alimenticia Iron Quinua Shake.
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1.3

Definicion de términos basicos

Alimentacion saludable: Es aquella que ofrece los nutrientes que el
cuerpo requiere para realizar sus funciones de manera éptima. Para
lograr que sea saludable, se requiere consumir frutas, verduras,
legumbres y carnes (pollo, pavo y ternera), limitar el consumo de
azucar, limitar el consumo de grasas y limitar el consumo de sal (21).
Anemia por deficiencia de hierro: La anemia ferropénica es uno de
los tipos mas frecuentes de anemia. La anemia causada por la falta
de hierro puede convertirse en una afeccion grave y provocar otros
problemas de salud si no se busca tratamiento (22).

Anemia: Es el estado en la cual carece los globulos rojos para poder
transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo (9).

Concentracion de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina
presente en un volumen determinado de globulos rojos, es decir en
sangre. Normalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dL) o
gramos por litro (g/l) (23).

Ferritina sérica: es una proteina que almacena hierro, y permite al
organismo utilizarlo cuando es necesario (24).

Hematocrito: Es la cantidad de glébulos rojos que ocupa un
determinado volumen de sangre (16).

Hemoglobina (Hb): es un transportador respiratorio bidireccional,
que transporta oxigeno de los pulmones a los tejidos y facilita el
transporte de retorno del dioxido de carbono, y se encuentra dentro
de los globulos rojos (23).

Hierro: Es un mineral necesario para el crecimiento y desarrollo del
cuerpo, la cual es indispensable para el desarrollo del ser humano
(16).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Hipotesis

La mezcla alimenticia Iron Quinua Shake después de 60 dias de
consumo, tendria un efecto positivo en los niveles de hemoglobina de nifios

menores de 6 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 706 Pacaya Samiria.
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2.2 Variables y su operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION TIPO INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS VALORES DE LAS MEDIO DE
CONCEPTUAL MEDICION CATEGORIAS VERIFICACION
VARIABLES INDEPENDIENTES
Mezcla Mezcla alimenticia, a - o
. i 20 gr (2 cucharadas | v Ficha nutricional y de
fortlﬁ(_:ada base .de Ui, o Consumo de la : Dosificacion y frecuencia al ras) =14mg de dosificacion del Iron
con hierro conteniendo hierro Cuantitativa mezcla Continua higito diafia Qiilfiia Shaks
heminico heminico. .
VARIABLE DEPENDIENTE
6 meses a 5 afios cumplidos:
Normal 211 mg/dL
Anemia Leve 10- 10.9 mg/dL
Es la situacion de un Anemia Moderada 7- 7.9 mg/dL
individuo en relacién de Anemia Severa <7 mg/dL v'Respuesta a la ficha
: la ingesta de alimentos s s Nivel de : de Nivel de
s N|ve: d;. con las adaptaciones Guantilaliva hemoglobina Conlinua Hemoglobina
emoglobina fisiologicas tras la
introduccion de 5 afios a 11 afios de edad > 11.5 mg/dL
nutrientes. Normal 11- 11.4 mg/dL
Anemia Leve 8- 10.0 mg/dL
Anemia Moderada <8 mg/dL

Anemia Severa




CAPITULO lIl: METODOLOGIA
3.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
cuasiexperimental, con disefo incluyé un Pre-test y un Post-test. Tras la
evaluacion de la variable dependiente en ambos grupos, se aplico el
tratamiento experimental (consumo de Iron Quinua Shake) al grupo

experimental, y un placebo, en forma de batido de cacao, al grupo control.

La investigacion, presentd el siguiente diagrama:

Grupo Experimental (GE) 0O, X 0O, X O3

Grupo Control (GC) O4 Os Os
GE : Grupo experimental
GC : Grupo control
01, 04

: Pre-test (nivel de hemoglobina, estado nutricional) de la
muestra experimental y la muestra control.

X
: Consumo de la mezcla fortificada (Iron Quinua Shake)
de la muestra experimental.

02, 05
: Post-test (nivel de hemoglobina, estado nutricional) a
los 30 dias, de la muestra experimental y la muestra
control.

X . :
: Consumo de la mezcla fortificada (Iron Quinua Shake)
de la muestra experimental.

03, 06 : Post-test (nivel de hemoglobina, estado nutricional) a

los 60 dias, de la muestra experimental y la muestra

control.
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3.2 Diseno muestral

72 alumnos de preescolar de la |.E.I. Pacaya Samiria matriculados en

el afo 2022 sirvieron como unidad de analisis y muestreo del estudio.

3.2.1 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 72 nifios matriculados en el afo

lectivo 2022, de la I.E.l Pacaya Samiria.
Muestra

Nuestra muestra fueron 72 nifios menores de seis afios, matriculados
en el afo lectivo 2022, de la |.E.l Pacaya Samiria. Los cuales 36 fueron nuestro
grupo experimental y 36 nuestro grupo control. Para determinar la muestra se
aplicé el muestreo no probabilistico por conveniencia. Y fue distribuida de la

siguiente manera:

Tabla 3: Distribucion de la muestra de estudio.

Turno Salén Cantidad de Experimental  Control
estudiantes
Amarillo 26 13 13
Anaranjado
Manana ) 19 10 9
Verde Limon 10 5 5
Celeste 12 6 6
Tarde
Rosado 5 2 3
TOTAL 72 36 36

3.2.2 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

Nifios menores de 6 afios matriculados en la Institucién Educativa
Inicial N° 706 Pacaya Samiria, en el afio lectivo 2022.

Escolares cuyos padres autorizaron su participacion en el estudio.
Escolares que no tengan ningun problema fisico, que impide la

adecuada toma de datos.
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Criterios de exclusion

Escolares que no pertenecen a la |.E.I.
Escolares que tengan alguna limitacién fisica o algo que impide la
adecuada toma de datos antropomeétricos.
Escolares cuyos padres no autorizaron su participacion en el
estudio.

3.3 Técnica, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

3.3.1 Técnica
La técnica que se utilizo en el recojo de informacion fue la entrevista

personal, o llenado de encuesta.
3.3.2 Instrumento

Se utilizé6 como instrumento una hoja para recolectar datos de nivel de
hemoglobina (Anexo N°3). También se entregé la ficha técnica del Iron Quinua
Shake (Anexo N°4), estos instrumentos nos permitieron recabar informacién

sobre nuestro tema en estudio.
3.3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

(o] Mezcla alimenticia Iron Quinua Shake

Esta mezcla alimenticia formo parte de un proyecto planteado por un
grupo de profesionales nutricionistas, que salié como idea en la Liga de Lucha
Contra el Cancer, donde participaron no solo profesionales colegiados, si no
estudiantes de ultimo ciclo que se encontraban haciendo su internado en la
Liga de Lucha Contra el Cancer, quienes en conjunto aportaron ideas y se
logro formular lo que hoy es la mezcla alimenticia con hierro heminico Iron
Quinua Shake, mezcla que hoy en dia, ya cuenta con registro sanitario y se
encuentra en proceso de patente en INDECOPI. El grafico 2 muestra el

flujograma de todo el proceso de obtencion y envasado del Iron Quinua Shake.
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Grafico 1: flujograma de proceso de obtencién del Iron Quinua Shake.

En primer momento, se hizo entrega del consentimiento informado
(Anexo N°2) a los padres y/o tutores del nifo participante del estudio, la cual
fue explicada por el investigador, y la madre tomo la decision de aceptar o no
la participacion de su nifio en el estudio. Una vez firmada el consentimiento
informado, se procedié a realizar el primer tamizaje de hemoglobina, utilizando
el hemoglobindmetro portatil (marca Mission), de fabricacién alemana, y
distribuido por ACON Laboratories. Inc (USA), el cual se basa en el método de
la cianometahemoglobina, mediante espectrofotometria infrarroja, método
recomendado por el Comité Internacional de Estandarizacion en Hematologia
(ICSH).

La toma de hemoglobina se realiz6: 1) Se desinfecto el dedo indice
de la muestra en estudio, y con ayuda de una lanceta se realiz6 el piquete
hasta obtener gotas de sangre; 2) La primera gota fue descartada, y la segun
gota de sangre se puso en contacto con la tira reactiva, y se puso en contacto
con el equipo hemoglobinometro, y se realizé la lectura, esperando los
resultados de 1 a 2 dos minutos, este proceso se realizé por triplicado, pasado
el tiempo de espera los resultados fueron anotados en el instrumento de
recoleccion de datos. La medicion de la hemoglobina utilizando el
hemoglobinometro portatil de marca mision, tiene como principio, determinar
la concentracidn o nivel de hemoglobina mediante la cianometahemoglobina
(HICN), cuyo fundamento se encuentra que al tocar la sangre en la tira reactica
se inicia la conversion de toda la Hemoglobina en HiCN, cuya absorbancia es
leida en un fotocolorimetro (filtro verde-amarillo) a una longitud de onda de
540 nm. Dicha transformacioén se lleva a cabo en dos etapas: en la primera el
ferricianuro potasico (k3 Fe (CN)6) pasa el ion ferroso (Fe+2) a ion férrico
(Fe+3 (Hi)) vy, en la segunda, el cianuro potasico (KCN) convierte a la
metahemoglobina Hi en HiICN (cianometahemoglobina). Todos los derivados
de la hemoglobina (Hb, HbO2, HbCO, Hi) son convertidos en HIiCN, salvo la
HbS (sulfo Hb).

Asimismo, se hizo entrega de la ficha técnica del Iron Quinua Shake,
y la entrega del producto, para que la madre tenga conocimiento del uso de

este. Asimismo, los investigadores, realizaron la supervision correspondiente
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para asegurarse que el participante reciba la dosis adecuada del producto,
esta supervision se realizo de lunes a viernes en la institucion educativa, y los
sabados y domingos en los hogares de la muestra en estudio durante 60 dias,
se recalca, que los nifios que por algun motivo no pudieron asistir a clases de
manera normal, se realizd la visita domiciliaria correspondiente para
asegurarnos que el nifo(a) consuma la dosis correspondiente del dia. Al
primer mes de haber iniciado el consumo de la mezcla alimenticia, se realizé
el segundo tamizaje de hemoglobina; de igual manera se procedio al finalizar

los dos meses de consumo.
3.4 Procesamiento y analisis de datos

Para manejar los datos, utilizamos Microsoft Excel como herramienta
que nos permitié introducir todos los datos recibidos a través de nuestros
instrumentos. Se utilizé estadisticas descriptivas, que dieron lugar a la
creacion de tablas de frecuencia, graficos de barras y otras representaciones
graficas de los datos. También se realizd estadistica inferencial para
determinar la influencia de la mezcla en el nivel de hemoglobina. Se aplicé la
prueba paramétrica t de Student, utilizando el programa estadistico SPSS
V.26.

3.5 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion paso por un proceso de evaluacion por
parte del comité de ética de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
el cual fue aprobado con dictamen de evaluacion N°081-2023-CIEI-
VRINVUNAP (Anexo N° 5). Por otro parte, antes de iniciar la recoleccion de
los datos, a cada padre, madre y/o tutor de familia, se le hizo entrega del
consentimiento informado, donde se explicé en que consiste la recoleccion de
datos, asimismo, la persona acepto voluntariamente la participacion en el
estudio de su menor hijo, cabe precisar que todos los datos obtenidos en este
trabajo fueron de forma anoénima, cuidando la integridad fisica y moral del
participante. Asimismo, los productos utilizados tanto en la muestra control
como experimental, cuentan con registro sanitario validado por DIGESA, con
codigo de registro G9910120N/NACMNC vy 18652319N/NABOPR,

respectivamente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Caracteristicas generales de la muestra

La muestra incluyé a 72 alumnos matriculados en la Institucién
Educativa Inicial N.° 706 "Pacaya Samiria" en el afo lectivo 2022. Tanto los
del grupo experimental como los nifios del grupo de control fueron 36. El
47,2% de los participantes en la prueba eran mujeres, mientras que el 52,8%
eran hombres. En el grupo de control, las mujeres constituian el 52,8% de la
poblacion, mientras que los hombres representaban el 47,2%. En ambos

grupos el rango de edad fue de 3 a 6 afios (ver Tabla 4).

Tabla N° 4: Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Grupo experimental Grupo control
n N% n N%
Sexo
Femenino 17 47,2 19 52,8
Masculino 19 52,8 17 47,2
Total 36 100,0 36 100,0
Edad (Rango) 3 a6 afos de edad

Promedio DE Promedio DE

Edad (afios y meses) 46 0,80 34 0,7
Peso (kg) 16,60 2,60 18,08 3,95
Talla (cm) 102,63 5,55 104,96 6,73
Hemoglobina (g/dL) 10,79 0,38 11,65 043
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4.2 Nivel de hemoglobina del grupo experimental
O Pre-test

La Tabla 5 y Grafico 2, muestran la evaluacién del nivel de
hemoglobina antes de iniciar el consumo de la mezcla alimenticia “Iron Quinua
Shake”, el 44,4% (n=16) tiene anemia leve, y el 27,8% tiene nivel de

hemoglobina normal y anemia moderada (n=10).

Tabla N° 5: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Pre-test

(antes) de consumir el Iron Quinua Shake.

Nivel de Sexo Subtotal
hemoglobina grupo Masculino Femenino
experimental N % N n % N N % N
Normal 4 11,1% 6 16,7% 10 27 8%
Anemia Leve 10 27,8% 6 16,6% 16 44 4%
Anemia Moderada 5 13,9% 3 13,9% 10 27 8%
Anemia severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 19 52,8% 17 47,2% 36 100%
30.06 2
25.0
20.06 1
15.06
1
10.06
5.0
Qflies0-0e
0.0/
Normal Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

#Masculino Hfemenino

Grafico 2: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Pre-test

(antes) de consumir el Iron Quinua Shake.
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O Post-test (30 dias)

De la evaluaciéon del nivel de hemoglobina al mes de iniciar el
consumo de la mezcla alimenticia “Iron Quinua Shake”, el 50% (n=18) tiene
anemia leve, y el 41,6% (n=15) tiene nivel de hemoglobina normal y anemia
moderada 8,4%(n=3) (Ver Tabla 6 y Grafico 3).

Tabla N° 6: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Post-test (30

dias) de iniciar el consumo de Iron Quinua Shake.

Nivel de Sexo Subtotal
hemoglobina grupo Masculino Femenino
experimental

n % N n %N N %N

Normal 8 22,2% 7 19,4% 15 41,6%

Anemia Leve 10 27,8% 8 22.2% 18 50,0%

Anemia Moderada 1 2,8% 2 5,6% 3 8,4%

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Anemia severa TOTAL 19— 52.8% 17 47,2% 36 100%

30.0% 27.8%

25.0% ~ 222%

20.0%
15.0%
(1)
10.0% 5 6%
o 2.8%
5.0% 0.0%0.0%
A
0.0%
Normal Anemia leve Anemia Anemia
moderada severa

® Masculino ™femenino

Grafico N° 3: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Post-test

(30 dias) de consumir el Iron Quinua Shake.
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O Post-test (60 dias)

De la evaluacion del nivel de hemoglobina al término del consumo de
la mezcla alimenticia “Iron Quinua Shake”, el 77,8% (n=28) tiene un nivel de
hemoglobina normal, y el 22,2% (n=8) tiene anemia leve (Ver Tabla 7 y Grafico
4).

Tabla N° 7: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Post-test (60

dias) de haber culminado el consumo de Iron Quinua Shake.

Nivel de Sexo Subtotal

hemoglobina grupo Masculino Femenino
experimental n % N n % N N % N

Normal 14 38,9% 14 38,9% 28 77 8%
Anemia Leve 5  139% 3 8,3% 8  222%
Anemia Moderada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Anemia severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

TOTAL 19  52,8% 17  47,2% 36 100%
40.0% 38.938.9%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0% 0.0%0.0%  0.094.0%
0-0% Normal Anemia leve Anemia Anemia

moderada severa

B Masculino #femenino

Grafico N° 4: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Post-test

(60 dias) de consumir el Iron Quinua Shake.
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O Pre-test (antes), Post-test (30 dias), Post-test (60 dias)

En la tabla 8 y grafico 5, observamos los resultados de la evaluacién
de la hemoglobina antes, al mes y después de iniciar el consumo de la mezcla
alimenticia “Iron Quinua Shake”. Donde podemos observar como el porcentaje
de evaluados con nivel de hemoglobina normal va en aumento de acuerdo
pasa el tiempo de consumo del producto, de 11,1% antes, 41,6% al mes, y
77,8% después de haber finalizado el consumo de la mezcla.

Tabla N° 8: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Pre-test

(antes), Post-test (30 dias), y Post-test (60 dias) de consumir el Iron
Quinua

Shake.

Nivel de
hemoglobina grupo
experimental

Pre-test (antes) Post-test (30 dias) Post-test (60 dias)

n % N n % N n % N
Normal 10 27,8% 15 41,6% 28 77,8%
Anemia Leve 16 44,4% 18 50,0% 8 22,2%
Anemia Moderada 10 27,8% 3 8,4% 0 0,0%
Anemia severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 36 100% 36 100% 36 100%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%
0.0% 0.0% g e
ANy S

0.0%
Normal Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

wPre-test (Antes) wPost-test (30 dias)  wPost-test (60 dias)

Grafico N° 5: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Pre-test
(antes), Post-test (30 dias), y Post-test (60 dias) de consumir el Iron Quinua
Shake.

28



4.3 Nivel de hemoglobina grupo control
O Pre-test

Al grupo control, también se le realizo el analisis del nivel de
hemoglobina, en los mismos tiempos. Al realizar la evaluacién antes consumir
el placebo, se tomaron datos donde el 85,8% (n=31) tiene un nivel de
hemoglobina normal, y el 13,9% (n=5) presento anemia leve (Ver Tabla 9 y
Grafico 6).

Tabla N° 9: Nivel de hemoglobina grupo control Pre-test (antes) de

consumir el placebo.

Nivel de Sexo
hemoglobina grupo Masculino Femenino Subtotl
control N % N n % N N % N
Normal 14 38,9% 17 47,2% 31 85,8%
Anemia Leve 3 8,3% 2 5,6% 5 13,9%
Anemia Moderada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Anemia severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 17 47,2% 19 52,8% 36 100%
50.0% 47.2%
45.0% 38.9%
40.0%
35.0h6
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0% 820 5.6%
A s e
Normal Anemia leve Anemia moderada Anemia severa
#Masculino 4 femenino

Grafico N° 6: Nivel de hemoglobina del grupo control Pre-test (antes)

de consumir el placebo.
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O Post-test (30 dias)

La evaluacion del nivel de hemoglobina al mes de iniciar el consumo

de placebo “cocoa”, mostro que el 88,9% (n=32) tiene nivel de hemoglobina

normal, y el 11,1% (n=4) tiene nivel de anemia leve (Ver Tabla 10 y Grafico

7).

Tabla N° 10: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Post-test

(30 dias) de iniciar el consumo del placebo.

Nivel de Sexo Subtotal
hemoglobina grupo Masculino Femenino
control n % N n % N N % N
Normal 14 38,9% 18 50,0% 32 88.9%
Anemia Leve 3 8,3% 1 2,8% 4 11,1%
Anemia Moderada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Anemia severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 1£ 47,2% 19 52,8% 36 100%
50.0%
50.0%
45.0% 38.9%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 8.3%

10.0% o
5.0% B o
0.0%
Normal Anemia leve Anemia

moderada
® Masculino ™ femenino

Anemia
severa

Grafico N° 7: Nivel de hemoglobina grupo control a los 30 dias de

consumir el placebo “cocoa”.
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O Post-test (60 dias)

De la evaluacion del nivel de hemoglobina al término del consumo del
placebo “cocoa”, el 80,6% (n=29) tiene un nivel de hemoglobina normal, y el

19,4% (n=7) tiene anemia leve (Ver Tabla 11 y Grafico 8).

Tabla N° 11: Nivel de hemoglobina del grupo experimental Post-test

(60 dias) de haber culminado el consumo de Iron Quinua Shake.

Nivel de Sexo Subtotal
hemoglobina grupo  masculino Femenino

control n % N n % N N % N
Normal 11 30,6% 18 50,0% 29 80,6%

Anemia Leve 6 16,6% 1 2,8% 7 19.4%
Anemia Moderada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Anemia severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

TOTAL 17 47,2% 19 52,8% 36 100%
50.0%
50.0%
45.0%
40.0%
35.0% 30.6%
30.0%
25.0%
20.00/0 16.6%
15.0%
10.0% 2.8%
5.0% 0.9% 0.0% 0.2% 0.0%
0.0%
Normal Anemia leve Anemia Anemia
moderada severa
® Masculino Hfemenino

Grafico N° 8: Nivel de hemoglobina grupo control a los 60 dias de

consumir el placebo “cocoa’.

O Pre-test (antes), Post-test (30 dias), Post-test (60 dias)

De la evaluacién de la hemoglobina En la tabla 12 y grafico 8,

observamos los resultados de la evaluacién de la hemoglobina en el Pre-test
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(antes), Post-test (30 dias), Post-test (60 dias) de iniciar el consumo del
placebo (cocoa), el porcentaje de evaluados con nivel de hemoglobina normal
al inicio fue de 85.8% y este subi6 a 88,9% al mes, y al termino de los 60 dias

este disminuyo a 80.6% (Tabla 12 y Grafico 9).
Tabla N° 12: Nivel de hemoglobina del grupo control Pre-test (antes),

Post-test (30 dias) y Post-test (60 dias) de consumir el placebo.

Nivel de Pre-test Post-test (30 Post- test (60
hemoglobina grupo (antes) dias) dias)
control = = =
n % N n % N N % N
Normal 31 85,8% 32 88,9% 29 80,6%
Anemia Leve 5 13,9% 4 11,1% T 19.4%
Anemia Moderada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Anemia severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 36 100% 36 100% 36 100%

8 0,

80.6%

19.4%

0, 0, 0, 0, 0, 0,

Normal Anemialeve Anemia moderada Anemia severa

uPre-test (Antes)  wPost-test (30 dias)  wPost-test (60 dias)

Grafico N° 9: Porcentaje del nivel de hemoglobina del control antes, al

mes y después de consumir el placebo “cocoa’.

32



4.5 Analisis inferencial

En el grafico N° 10 observamos dos lineas trazadas desde el Pre-test (antes) de consumir hasta el Post-test (60 dias),
tanto del placebo como la mezcla alimenticia. Donde el grupo experimental, al inicio presento un promedio del nivel de hemoglobina
de 10.79+0.38 g/dL, llegando a un nivel de hemoglobina de 11.76+0.30g/dL.

EFECTO DE LA MEZCLA ALIMENTICIA EN EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DE PREESCOLARES DE 3 A 6 ANOS DE

25.00 EDAD
11.55
11.65 11.57
20.00
15.00
11.76
10.79 11.16 —-
10.00
5.00
0.00
Pre-test (antes) Post-test (30 dias) Post-test (60 dias)

—e—Grupo experimental Grupo control
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Grafico N° 10: Nivel de hemoglobina del control antes, al mes y después de consumir el placebo “cocoa” y la mezcla

alimenticia.
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Las lecturas de hemoglobina fueron de 10,79 g/dL antes de la
administracion de la mezcla fortificada con hierro hemo, y fueron de 11,76 g/dL
después de la administracién de la combinacion. Esto indica un aumento de
0,97 g/dL a los 60 dias de la intervencién.

Los resultados del estudio de la prueba t de student revelan que la
mezcla fortificada con hierro heminico “Iron Quinua Shake” tiene significacion
estadistica, con un valor p de (0,000). En consecuencia, estamos de acuerdo
con la hipotesis de investigacion. De esta manera, se considera que el
producto sometido a estudio influye en los niveles de hemoglobina de los nifios
menores de seis afos que asisten a la Institucidon Educativa Inicial N° 706
"Pacaya Samiria" de Iquitos 2022 (Ver tabla 13).

Tabla N° 13: Prueba t de student para muestras independientes.

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error
promedio
TIEMPO N Media Desviacién
NIVEL DE Pre-test 36 10,7917 ,38480 ,06413
HEMOGLOBINA Post-test 36 11,7569 29693 04949
Prueba T de Student
¢ o Sig. Diferencia Diferencia de
(bilateral)  de medias error estandar
NIVEL DE -11,916 70 ,000 -,96528 ,08101
HEMOGLOBINA  -11,916 65 ,000 -,96528 ,08101
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En el grafico N° 11, podemos observar las diferencias de las medias
del Pre-test y Post-test, con valores de 10,79 g/dL y 11,76g/dL

respectivamente.

12,00
11,75 E+E
11,50
11,25

11,00

95% CI| NIVEL DE HEMOGLOBINA

10,75

TIEMPO

Grafico N° 11: Diferencias de medias del Pre-test y Post-test.

37



CAPITULO VI: DISCUSIONES

En la presente investigacion se demuestra que la administracion de
20g de mezcla alimenticia fortificada con hierro hem “lron Quinua Shake”,
incremento los niveles de hemoglobina de 10,79 g/dL de hemoglobina, hasta
11,76 g/dL, es decir aumento de forma positiva en un 0,97 g/dL de
hemoglobina al termino de los dos meses de consumo. Estudio reciente de
Munoz(5), encontré diferencia positiva de 0.58 g/dL después de consumida el
producto alimenticio. También tenemos el estudio de Lazaro (6), en galletas
fortificadas con harina de sangre bovina, demuestra resultados
estadisticamente no significativos, pero sin embargo con un efecto positivo de
0.16g/dL posterior al consumo. Por otra parte, Anaya et al. (7) en su estudio
in vivo con ratas holtzman, a quienes alimento con galletas enriquecidas con
hierro hem, afirman que fortificando galletas con hierro hem en
concentraciones adecuadas, estas ayudan a reducir la anemia. De igual
manera Galarza (25) en su estudio “Calidad nutricional de un producto
extruido fortificado con dos niveles de hierro proveniente de harina de sangre
bovina” comprueba que sus extruidos fortificados con 10 y 15% de harina de
sangre bovina; reporta resultados favorables con respecto al nivel de
hemoglobina. Los datos obtenidos en el estudio, evidencia que el producto
entregado en la intervencidon es una opcién con efectos positivos en la
prevencion y tratamiento de la anemia en nifios/as menores de 5 afos, y que
los resultados varian de acuerdo con la dosificacién y el tiempo de consumo
del producto. Asimismo, la mezcla alimenticia Iron Quinua Shake, es una
alternativa para buscar estrategias no solo de tipo farmacéutico, si no de
productos alimenticios aptos para el consumo humano, con un valor agregado
que es el hierro hem dentro de su formulacion, asi como el contenido de
omega 9, omega 3 y omega 6, fibra dietética, vitaminas B,1 B2, B3, B6, B12,

acido fdlico, C, calcio, magnesio, zinc, y bajos niveles de sodio.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

* Antes de iniciar el consumo de la mezcla alimenticia “lron Quinua
Shake”, el mayor porcentaje de la muestra experimental tenia anemia

leve.

+ El nivel de hemoglobina de la muestra experimental tuvo un aumento
después de consumir la muestra alimenticia “Iron Quinua Shake”, con
valores antes del consumo de 10,79 g/dL de hemoglobina, hasta

11,76g/dL al termino de los dos meses de consumo.

+ La prueba de T Student, demuestra que existe diferencia
estadisticamente significativa antes y después del consumo de la
mezcla fortificada con hierro heminico “Iron Quinua Shake”, sobre los
niveles de hemoglobina de los nifios/as de la Institucion educativa
Inicial N.° 706 “Pacaya Samiria” con un p-Valor (0,000).

+ La mezcla alimenticia fortificada con hierro heminico “Iron Quinua Shake”
tiene efecto positivo en los valores de hemoglobina de nifios de la |.E.I.

N° 706 Pacaya Samiria.

39



CAPITULO VIlI: RECOMENDACIONES

+ En las proximas investigaciones donde se realiza tamizaje nutricional y
tamizaje de hemoglobina, hay que tener en cuenta que se esta
trabajando con nifios y tratar de ser lo menos invasivos, o mas
pacientes y didacticos posible, de igual manera explicarles el
procedimiento que vamos a realizar ya que pueden sentir temor y
dificultar mucho mas el trabajo.

+ Se recomienda mezclar la formula alimenticia Iron quinua sake con frutas
de la localidad como platanos de seda o manzana, ya que al estar
endulzada con stevia, tiene un sabor nuevo para los nifios, ya que
estan acostumbrados al consumo de azucares refinados, asi el sabor
sera mucho mas agradable.

+ Se observo que, en los nifios de 3 afios, se toleraba mejor una
consistencia mas solida que liquida, por esta razén es importante que
la mezcla alimentaria Iron Quinua Shake se consuma con frutas u otros
alimentos que le aporten consistencia.

+ En los nifios pequefos las raciones son importantes ya que su capacidad
gastrica es moderada. Es importante fijar horarios claves para el
consumo de la mezcla alimenticia, recomendamos consumirlo antes
de la hora del refrigerio.

+ A las autoridades de la institucidn educativa, se recomienda buscar
estrategias que permita tener contacto directo con cada padre de
familia para monitorizar el consumo de alimentos saludables y

asegurar el 6ptimo crecimiento y desarrollo de cada estudiante.
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ANEXOS
Anexo N.° 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Presentacion

Sefior(a), somos Luz Yessenia Ballazar Miranda y Marla Cristina Lemos
Panduro, somos Bachiller en Bromatologla y Nulricion Humana, estamos
concluyendo nuestros estudios de pregrado y con el fin de oblener el titulo
profesional, estamos realizando un estudio titulado: "FFECTO DE MEZCLA
ALIMENTICIA CON HIERRO, SOBRE NIVELES DE HEMOGLOBINA EN
NINOS DE LA LE.I N° 706 PACAYA SAMIRIA", con el fin de ver el impacio que
tiene el consumo de esta mezcla alimenticia en los niveles de hemoglobina de
su menor hijo. Los resultados obtenidos ayudaran a realizar politicas de
promocion y prevencion de la salud. Los dalos oblenidos se analizaran en forma
agrupada y con la ayuda de cAdigos, en ningun caso se manejara informacion
individualizada. Posterior al procesamiento de los datos, los Instrumentos seran
destruidos, protegiendo de esa manera la integridad fisica y moral de cada
participante del estudio. Los resultados finales estaran a disposicion mediante

publicaciones y sus datos personales no seran revelados a terceros en ningun
momento.

Yo, CQ 0¢\d _ Apipama  HAWNMAUS- he leido y
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
permitir la participacién de mi menor hljo en la presente investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

A N

FIRMA DEL PADRE, MADRE FIRMA DEL INVESTIGADOR
Y/O APODERADO NOMBRE:
NOMBRE: DNI:
DNI: 4 2442072
H 06 09 29
FECHA
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Anexo N.° 2: Ficha de nivel de anemia

Estimado (a) Padre y/o Madre (a): La presente ficha forma parte de un
estudio orientado a obtener informacién para poder determinar el nivel de
hemoglobina que su menor hijo presenta. Sin mas que decir, agradezco
anticipadamente tu colaboracion.

Instrucciones: Llenar los espacios vacios cuidadosamente.

NOMBRES Y
APELLIDOS

CODIGO

COLOR

EDAD(ANOS)

SEXO MASCULINO

FEMENINO

1ER\ 2DA 3RA
TOMA TOMy TOMA

HEMOGLOBINA

DX NIVEL DE NORMAL
HEMOGLOBINA

ANEMIA
LEVE

ANEMIA
MODERADO

ANEMIA
SEVERA

45




Anexo N.° 3: Ficha Técnica Iron Quinua Shake

Codigo: AA.IQS.FT.PT-007
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Biological Nutrition Pagina 1de8

MEZCLA ALIMENTICIA: (COD. 07)

Descripcion

No contiene:

MEZCLA FORTIFICADA IRON QUINUA SHAKE® es una mezcla alimenticia en polvo de uso
instantaneo, a base de harina micropulverizada de Quinua y polvo fuente de Hierro Heminico
bovino; ademds, contiene Cacao en polvo, Inulina vegetal de Achicoria, harina
micropulverizada de Camu Camu y Espirulina en polvo; fortificada con DHA de origen marino
y Mix de Vitaminas (Vit. C, B1, B2, B3, B6, Acido Félico y Cianocobalamina) y Minerales (Zinc),
para preparar una bebida alimenticia de delicioso sabor chocolate endulzado con stevia.

Preservantes, azlicar (sacarosa), ni colorantes.

** PRODUCTO LIBRE DE OCTOGONOS, de acuerdo a Ley N° 30021, Ley de Promocion de
la Alimentacion Saludable para Nifos, Nifias y Adolescentes

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Razén Social: ADN BIOLOGICAL NUTRITION E.L.R.L
Nombre comercial:  Preventive Foods
R.U.C.: 20601756618

Nombre del producto: Mezcla Alimenticia en polvo de uso instantaneo fortificado.
Marca del producto:  IRON QUINUA SHAKE
Direccion: Av. Villa Maria Nro. 1325 P.J. Cercado. Villa Maria del Triunfo, Lima.

'Sv)aké’

~

N/

INFORMACION ESPECIFICA

Nombre Especifico: ~ Cacao en polvo fortificado con hierro heminico

Nombre Comercial: IRON QUINUA SHAKE

Registro DIGESA: 18652319N/NABOPR

Envase: Envoltura Bolsa Bilaminada de polietileno HDPE virgen de 600 g.

Conservacion/Almacenamiento: Conservar en lugares limpios, frescos y secos, no mayor de
40 grados centigrados. Una vez abierto cerrarlo herméticamente.

Vida Util: 18 meses, en condiciones de conservacion y almacenamiento.

ADN BIOLOGICAL NUTRITION
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INFORMACION NUTRICIONAL

Composicion Nutricional:

Harina micropulverizada de Quinua, polvo de Hierro Heminico bovino, Cacao en polvo, Inulina vegetal en
polvo (Achicoria), harina micropulverizada de Camu Camu, Espirulina en polvo, DHA y EPA de origen
marino, cultivo prebiético (Lactobacillus plantarum), Stevia (Glicdsidos de steviol SIN 960), Vitaminas:
Vitamina C (Acido Ascérbico SIN 300), Niacina B3, Piridoxina B6, Tiamina B1, Riboflavina B2, Acido Félico B9,
Cianocobalamina B12) y Minerales: Zinc.

‘ \./]7"'3‘5
L 4 Cuinua e = - . : it
S . k Mezela Rlimenticia . ﬂ_b\:‘f
Quinua - Hierro Heminico - Fibra . Z3EE
ha Cacao - DHA - Aeido Folieo _
Gl &,

Modo de Uso:

1.- Vierta en un medio liquido, para personas adultas en aproximadamente 240 ml de agua tibia o fria.
También se puede combinar en un medio semisélido como mazamorras, flan, guisos o incluso purés.
Agregue gradualmente y disuelva 2 Cucharadas al Ras 6 1 Cucharada Colmada (ambos equivalentes a una
porcion de 20 g). En caso de nifias y nifios por su capacidad alimentaria menor, se sugiere emplear en dos
tiempos (la mitad) 1 Cucharada al Ras en 140ml de la MEZCLA FORTIFICADA IRON QUINUA SHAKE®, revuelva o
agite en un shaker o tomatodo, hasta disolver completamente.

2.- Sirva el Shake en una taza o vaso a temperatura. Puede consumirse en la mafiana, tarde o noche.

Caracteristicas Nutricionales:

Aporta Aminodcidos  Contiene Polifencles La vikamina G omega 3 importante para
egenciales 4 Rntioxidantes fortalecs 6l Sistema ol Desarrollo Cognitivo
Inmunologico

favorece un adecuado  Papa una adecuada  Aika Siodisponibilidad para g Vitaminas necesarios
trangito Intestinal funeion Digestiva 1a prevencion de 1a Anamia para la vida

ADN BIOLOGICAL NUTRITION
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INFORMACION NUTRICIONAL

Racion 20 g Por100g
55 keal 275 keal
ENERGIA 230kJ 1150 kJ
GRASA TOTAL l4g 7.0¢g
Grasa Saturada: 06g 3.0g
Grasa Trans: 00g 00g
Grasa Monoinsaturada: 0.1lg 05¢g
Omega 9 (Oleico): 0.7 mg 3.4 mg
Grasa Poliinsaturada: 0.1g 05g
Omega 3 (DHA): 11.0mg 55.0 mg
Omega 3 (EPA): 15.1mg 75.5mg
Omega 6 (Linolénico): 1.6 mg 8.0mg
Colesterol: 00g 0.0g
Sodio: 35.0mg 175 mg
CARBOHIDRATOS TOTALES: 8.6g 43.0g
Azlcares: 05g 25g
Fibra Dietaria: 45g 225g
PROTEINAS 6.6g 33.0g
VITAMINAS Y MINERALES
B1: 1.2mg 6.0 mg
B2: 1.2mg 6.0 mg
B3: 15 mg 75mg
B6: 1.3 mg 6.5mg
Acido Félico: 400 ug 2000 ug
B12: 24ug 12.0ug
Vit C: 100 mg 500 mg
Calcio: 0.5mg 2.5mg
Magnesio: 15mg 75 mg
Hierro: 14 mg 70 mg
Zinc: 1.3mg 6.7 mg
DECLARACIONES NUTRICIONALES:
Mezcla Alimenticia:
v" Alto contenido de Hierro (Heminico). v" Alto contenido de Fibra (Soluble).
v" Contenido Alto de Proteinas. V" Fuente de Acido Félico y Vit B12.

**De acuerdo a Codex Alimentarius

ADN BIOLOGICAL NUTRITION
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LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL INACAL
ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA (r DA-Ferk

CON REGISTRO N° LE-040 =
‘ Fagistro N°LE - 040
CERTILAB
INFORME DE ENSAYO
N° 0536 - 2019
Cliente: ADN BIOLOGICAL NUTRITION E.LR.L.
Direccion: Av. Villa Maria Nro. 1325 P.J. Cercado Lima - Lima - Villa Maria del
Triunfo
RU.C.: 20601756618
e-mail: andres.anampa.m@upch.pe ©
Solicitud de Ensayo N°: ENS-0358-2019/4 y ENS-0395-2019/4
Nombre del Producto: MEZCLA ALIMENTARIA EN POLVO DE USO INSTANTANEO A
BASE DE HARINA DE QUINUA SABOR CHOCOLATE PARA
PREPARAR BEBIDAS
ENSAYOS FISICOQUIMICOS
No T St Unidad
01 | Humedad (*) 4,55 2/100g
S\RBOR4,, 02 | Saponinas (*) Ausencia -
& %, 03 | Acidez (¥) 021 2/100¢g Expresado
SR, como icido sulfirico
‘»E mg?ogfu E 04 | Cadmio (*) No detectable m/kg
%}——*—"g"‘ 05 | Plomo (*) No detectable mg/kg
ceRms® ENSAYOS MICROBIOLOGICOS i
Ne Ensayo = Unidad
08 | N. Acrobios mesofilos <10 UFC/g
09 | N. Mohos <10 UFClg
10 | N. Levaduras <10 UFC/g
11| N. Coliformes totales <10 UFClg
121 N. E. coli (%) <10 UFClg
13| N. Bacillus cercus <10x10 Estimado UFC/g,
14 Det. Sall 1la sp. Ausencia nsg
15 | N. Staphylococcus aureus (*) <10 UFCrg

(*) Los métodos indicados no han sido acreditados por INACAL-DA.

Mﬂodos de ensayo utilizados:
FAO FOOD AND NUTRITION PAPER Volumen 14(7, Pag. 205. 1986 Moisture.
02 FAO FOOD AND NUTRITION PAPER. Volumen 14/7, Pag. 221-223: 1986 Crude protein.
03, FAO FOOD AND NUTRITION PAPER. Volumen 14/7, Pag. 212 1986 Fat
04, AOAC 940.28, Cap. 41.1.21, 20Th Ed.. 2016 Fun~ Acids (l'rw) m Cmdznnd Refined Oils. Titration Mcthod
05 CERTILAB 001 2006 (Revisién 2012) Dx Validado
06. AOAC 975.34, Cap. 9.2.08, 20Th Ed * 2016 Cadmium in Food Awrmc Absorption Spectrophotometric Method.
07. AOAC 97225, Cap 9.2.19, 20Th Fd - 2016 Lead in Food. Atomic Absorption Spectrophotometric Method.
08. AOAC 990.12. Cap. 172.07. 21st Ed: 2019 Aerobic Plate Count in Foods.
09. AOAC 997.02, Cap. 17.2.09, 215t Ed.: 2019 Yeast and Mold Counts in Foods.
10, AOAC 997.02, Cap. 17.2.09, 215t Ed - 2019 Yeastand Mold Counts in Foods
11, AOAC 901.14, Cap. 17.3.04, 21st Ed.: 2019 Cohform and Escherichia coli Counts in Foods.
12. AOAC 91.14, Cap. 17.3.04, 215t TA 2016 Coliform and Fscherichia coli Counts in Foods.

13, ICMSF Mi de los Su ¥ metodos de enumerscion. Método |, Pag 28S-286, 2da Ed. Remmpresion 2000/BAM. Chapte
14_F_January 2001, upd.nd Febmny 2012 ms; Dacillu cerens, Recuento de presuntos Bacillus aru:l(,‘onhmuuon of B. cereus

14, ILMiF Microon mos y métodos de Método 1. Pag 172-176 2da Ed. Reimpresion 2000

15, AOAC 2003.07, Cap. 17.5 08, 215t Ed - 2019 E: ion of Staph n Selected Types of Processed and Preparad Foods.

OBSERVACIONES:

= Limite de deteccion. Saponinas. 0,1%; Cadmio: 0,016 mg/kg, Plomo: 0,019 mg/kg.

- (€) Modificacion a solicitud del clicnic,

- El presente Informe de ensayo reemplaza al Informe de ensayo N 0523-2019, emitido el 02 de julio de 2019.

B0 —7L7L
S o
S .
S DVEIONOE = é/////ﬁl A ‘
& LABORATORIO &= | Biol Sara Leii Marin =
=, Lab g
» CepT® - C“‘ 8889 CQFP: 11894 LIMA

Informe de Ensayo N° 0536-2019

ADN BIOLOGICAL NUTRITION
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INFORMACION NUTRICIONAL

CARACTERISTICAS FISICAS

Caract. Organolépticas:

- Color: Caracteristico (Marron)

- Olor: Caracteristico
- Sabor: Chocolate dulce.

TRABAJOS DE INVESTIGACION

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Facultad De Ciencias y Filosofia “Alberto Cazorla Talleri”

Efecto de tres productos alimenticios ricos en hierro
sobre los niveles de hemoglobina en ratas inducidas a

anemia

Plan de Tesis para optar el Titulo de Licenciado en Nutricion

AUTOR

Georgina Lourdes Caceres Palma

Lima - Peru
2019

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

ACEPTABILIDAD Y EFECTO DE LA MEZCLA ALIMENTICIA
CON HIERRO HEMINICO SOBRE LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD
CON ANEMIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
GLORIOSO SAN CARLOS -PUNO 2019

TESIS
PRESENTADA POR:
YESSICA MILAGRO'S MUNOZ PAYE

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADO EN NUTRICION HUMANA

PUNO - PERU
2019

ADN BIOLOGICAL NUTRITION
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Contacto:

Anka Wendy Sokcevic Silvera
Gerente General
ADN Biological Nutritidn

Whattsapp: 383 203 I Alta Siodisponibilidad para
la prevencion de [a Rneémia
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Anexo N.° 4: Dictamen de evaluacién por el comité de ética de la UNAP

%
' U N A P COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETlCA EN |NVEST|GAC|6N-(C| El)

“Afio de la unidad, la poz y el desarrolio”

DICTAMEN DE EVALUACION N2 081-2023-CIEI-VRINV-UNAP

Iquitos, 29 de agosto de 2023
Bachilleres:
- LUZ YESSENIA BALTAZAR MIRANDA
- MARIA CRISTINA LEMOS PANDURO
Investigadores Tesistas — Facultad de Industrias Alimentarias

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “EFECTOS DE MEZCLA ALIMENTICIA CON HIERRO,
SOBRE NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE LA I.E. N° 706 PACAYA SAMIRIA”;
recepcionado el 25 de agosto de 2023.

Cédigo asignado por el Comité:

Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
resultados que se describen a continuacion:

N2 Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO P1-081-29/08/23-CIEI-UNAP (1)
A CONSENTIMIENTO INFORMADO | CI-081-29/08/23-CIEI-UNAP (1)

Se concluye que:
Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1) Y EN EL CONSENTIMIENTO

INFORMADO (1).
Este protocolo tiene vigencia del 29/08/2023 hasta 29/02/2024, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su

vigencia.

El Comité dispone de un formato estandar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electronico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacion, titulado: “EFECTOS DE MEZCLA ALIMENTICIA CON HIERRO, SOBRE
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE LA I.E. N© 706 PACAYA SAMIRIA”; fue Aprobado
sin Modificacién en el Protocolo con valoracién (1), sin ninguna observacién.

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Pro de Maynas — D g6 Loreto
hitp //www. unapigquitos.edu pe = E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

54



COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. El Plan de Investigacion, titulado: “EFECTOS DE MEZCLA ALIMENTICIA CON HIERRO, SOBRE
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE LA I.E. N2 706 PACAYA SAMIRIA”; fue Aprobado
sin Modificacién en el Consentimiento Informado con valoracién (1), sin ninguna
observacién. Por lo tanto, presenta Consentimiento Informado que firmaran solo los
padres de familia por tratarse de nifios menores de 6 afios, no requiere de Asentimiento
Informado firmado por los nifios menores.

CONCLUSION

e Los Miembros del CIEI-UNAP manifiestan no tener conflictos de interés para evaluar el
estudio.

e Estudio de riesgo por tratarse de nifios menores de 6 afios.

e Se autoriza su ejecucion.

Atentamente,

Nota:

- La Tasa por Servicio de Evaluacién del CIEI-UNAP, se realizé por cien y uno con 00/100 soles (S/. 101.00) con el
Voucher N2 563600142 y por ciento uno con 00/100 soles (S/. 101.00) con el Voucher N2 563600143, efectuado
en el Banco de la Nacién.

C.c.: Interesados (3), Archivo.
Utneth

Calle Nauta N° 555, Distnto de Iquitos — Provi de Maynas — D de Loreto
niip www unapiquitos edu pe — E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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Anexo N.° 5: Base de datos
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Anexo N.° 6: nivel de hemoglobina de la muestra de estudio

EXHEM EXHEM AL EXHEM CONT HEM | CONT HEM | CONT HEM
ANTES MES DESPUES ANTES AL MES DESPUES

10.70 11.00 11.60 11.80 11.80 11.75
10.80 11.10 12.70 10.70 11.40 11.40
10.70 11.05 11.60 11.20 11.15 11.10
11.15 11.35 11.80 12.05 11.35 11.30
10.70 10.95 11.50 10.70 10.75 10.85
10.70 10.95 11.50 11.70 11.55 11.55
10.20 10.65 11.40 12.05 11.85 11.90
10.90 11.30 11.70 11.90 11.80 11.80

9.95 10.60 11.40 11.60 11.25 11.30
10.20 10.80 11.45 11.30 11.20 11.15
11.00 11.40 11.90 11.10 11.00 11.00
10.60 10.95 11.45 12.70 12.45 12.35
11.10 11.35 11.85 11.80 12.05 11.90
11.30 11.55 12.45 12.30 11.95 11.90
11.10 11.45 11.85 11.80 11.65 12:55
11.10 11.50 11.95 12.65 12.65 12.65
10.90 11.35 11.85 12.25 12.55 12.45
10.35 10.95 11.45 11.50 11.45 11.40
11.20 11.45 11.90 11.30 11.15 11.20
11.70 11.40 11.95 11.60 11.50 11.40
11.10 11.55 12.10 11.40 11.40 11.35
10.40 10.75 11.45 11.70 11.60 12.10
10.90 11.30 11.85 11.40 11.35 11.25
11.30 11.65 12.05 11.80 11.60 11.55
10.45 11.15 11.65 11.50 11.50 11.40
11.10 11.45 12.00 11.70 11.50 11.40
10.80 11.10 11.75 11.40 11.15 11.05
10.10 10.50 11.25 11.90 11.85 11.80
10.65 10.95 11.75 11.55 11.50 11.45
10.40 10.85 11.55 11.70 11.60 11.60
10.70 11.10 11.75 11.85 11.95 12.55
10.60 11.20 11.80 11.40 11.35 11.30
10.85 11.25 11.70 11.70 11.60 11.45
11.10 11.50 11.95 11.50 11.45 11.35
10.50 10.95 11.45 11.60 11.40 11.25
11.20 11.45 11.95 11.30 11.10 11.05

0.38 0.30 0.30 0.43 0.41 0.44




Anexo N.° 7: Fotos de recoleccion de datos

Se realizé una breve explicacidén acerca de nuestro plan de tesis: Efecto de la mezcla
alimenticia con hierro, sobre los niveles de hemoglobina en nifios de la I.LE.I N° 706
Pacaya Samiria” a los padres de familia de esta Institucion. Obteniendo finalmente la
firma del consentimiento informado por cada padre de familia y a la vez registrando a
los nifos participantes en el estudio.

nEfecto de mezcla alimenticiacon hierro, sobre
niveles de hemoglobina en nifios de la LLE.L
N°706 Pacaya Samiria”
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Se realizé el dosaje de hemoglobina utilizando muestras de sangre capilar solo
en aquellos nifios que fueron autorizados mediante el consentimiento informado
de sus padres, y aquellos nifios menores de 6 afios de la |.E.I N° 706 Pacaya Samiria.
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En segunda instancia se procedié a medir el peso y talla de los nifios menores de
6 afnos de edad.

Para la medicidén del peso se les pidio a los nifios que suban a la balanza sin zapatos
y con ropa ligera (sin abrigos, gorras, lentes, mochilas, loncheras, etc.).

Se realizaron tres mediciones por participante, los resultados se
anotaron en kilogramos.
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En segunda instancia se procedidé a medir el peso y talla de los nifios menores de 6 afios
de edad.

Para la medicidn de la talla el participante estuvo en posicién erguida sin calzado,
manteniendo la espalda en contacto con el tallimetro. La cabeza se ajustd de tal manera
gue el conducto auditivo pase por la linea horizontal y parte inferior de la drbita del ojo
(Plano de Frankfort). Los pies paralelos con los tobillos juntos, el brazo mdvil del
estadiometro se bajé hasta tocar la parte superior de la cabeza. Y se midid la altura.

61




62



Asistimos a la casa de aquellos nifios que por dia no asistieron a clases, para asi no
alterar los datos del estudio de la mezcla alimenticia Iron Quinua Shake.

63



64



65



Mediante una lista de asistencia se entregé un vaso de 250 ml de la mezcla alimenticia Iron
Quinua Shake a los nifos de la I.E.I N°706 Pacaya Samiria.
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Anexo N.° 8: Formas de preparacion

PREPARACION DEL IRON QUINUA SHAKE CON PLATANO DE SEDA
PORCIONES: 02
Tiempo de preparacion: 05 minutos
Equipos y materiales: 01 licuadora, 1 cuchara

Ingredientes: 2 vaso con agua, 2 cucharadas colmadas de la mezcla
alimenticia Iron Quinua Shake, 1 platano de seda

« Lavarse muy bien las manos y asegurarse de que el lugar en el que se
va a preparar la mezcla alimenticia, los materiales y equipos estén
limpios.

* Diluir las 2 cucharadas de la mezcla en 72 vaso con agua.

» Colocar en la licuadora el platano de seda junto con la mezcla diluida y
licuar hasta que volverse una papilla sin grumos.
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