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RESUMEN

Introduccion: Diferentes estudios realizados a nivel preclinico han demostrado el valor
biolégico del concentrado proteico obtenido de Medicago sativa L, alfalfa, por lo que este
producto puede ser una alternativa para reducir la anemia. Objetivo: Determinar el efecto de
un complemento nutricional de Medicago sativa L (Alfalfa) para la reduccion de anemia
ferropénica en escolares de la Institucion Educativa “Mariscal Sucre” de Pacaycasa,
Ayacucho 2011, mediante examen de hemoglobina. Disefio: Estudio analitico de
intervencion, de tipo longitudinal y prospectivo. Participantes: Escolares con anemia
ferropénica de la Institucion Educativa de “Mariscal Sucre de Pacaycasa, Ayacucho, Perd.
Intervenciones: Previo consentimiento informado de los padres, se procedié a tomar un
examen de hemoglobina a los 30 escolares de 5 a 9 afios, para establecer su condicién de
anemia. Luego se procedié a elaborar el concentrado proteico de alfalfa, para ser
suministrado, por 25 dias, en los escolares seleccionados. Finalmente se repitio la evaluacion
una vez concluido el periodo de intervencién. Las determinantes fueron hemoglobina y
albumina. Se utilizd el programa Excel y SPSS, a fin de obtener la inferencia en los
resultados. Resultados: Para los resultados de hemoglobina los valores se incrementaron
significativamente después de la ingesta (p<0,05). Conclusiones: El consumo diario del
Concentrado proteico de alfalfa por nifios con anemia ferropénica por 7 semanas aumento

significativamente los valores de hemoglobina.
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ABSTRACT
Introduction: Several preclinical studies have shownat the biological value
ofprotein concentrate obtained from Medicago sativa L., alfalfa, so this product
maybe an alternative to reduce anemia. Objective: To determine the effect of a
nutritional supplement L. Medicago sativa (Alfalfa) to reduceiron deficiency anemia
in school children of School "Mariscal Sucre" of Pacaycasa, Ayacucho 2011,by
examination of hemoglobin. Design: Analytical study of intervention, longitudinal
and prospective. Participants: School children with iron deficiency anemia
Educational Institution Pacaycasa “Mariscal Sucre”, Ayacucho, Peru. Interventions:
Prior informed consent of the parents, they proceeded to take a test of hemoglobin to
30children from 5 to 9 years, to establish their status as anemia. Then he proceeded
todevelop the alfalfa protein concentrate, to be supplied for 25 days in thes elected
school. Finally, the evaluation was repeated after completion of the intervention
period. The determinants were hemoglobinand albumin. We used the Exceland
SPSS, to obtain the inference results. Results: For the results of hemoglobin values
increased significant yafter ingestion (p<0.05). Conclusions: Daily consumption of
alfalfa protein concentrate by children withiron deficiency anemia for 25 days

significantly increased hemoglobin levels.

Keywords: Medicagosativa, irondeficiency anemia, hemoglobin.
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CAPITULOI
INTRODUCCION
A pesar de importantes avances macro-econdmicos y la implementacion de diferentes
programas de nutriciéon en la ultima década, la inseguridad alimentaria y desnutricion
continta afectando a un sector significativo de la poblacion del Peri. Entre 2000 y 2003, la

pobreza en el Perd subio de 50.7% a 54.1% de la poblacion, con un 15% en condiciones de

!
pobreza extrema.

En el Peru, segun la ENDES (2011), la desnutricién crénica en menores de cinco
afios en zonas rurales se sitda en 32.0%. Estos indices varian considerablemente en la
costa, sierra y selva, segun niveles de pobreza y segin area de residencia, siendo mas
altos en la sierra y selva, en familias pobres y en extrema pobreza y ademas, en 4reas
rurales. Asimismo, en Ayacucho el 42.2% de niﬁo's menores de 5 afios adolecerian de
desnutricion crdnica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la edad. Este
porcentaje aumentarie; en el area rural.' Programas asistenciales e inclusion social
como el vaso de leche con una cobertura de un 85% de la poblacién con desnutricién
(nifios, gestantes y ancianos), tan solo ha logrado disminuir la desnutriciéon crénica

en un 0.8%" 2



Es asi que la desnutricién crdnica viene acompafiada no solo de la deficiencia
caldrica y proteica, sino también de la deficiencia de micronutrientes, como es la

deficiencia de hierro dando lugar a la anemia.

La incidencia de anemia depende mucho del pais. Entre los paises desarrollados de
América del Norte, Europa, Escandinavia, la prevalencia es muy baja incluso en los
grupos de poblacidn mas vulnerables, en la mayoria de las veces, llega a ser menos
del 5%. En publicacion reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
incluy6 la compilacién de datos de 93 paises, de 1993 a 2005, se demostré que 1.62
mil millones de personas (24.8% de la poblacion mundial) sufre de anemia. En
Africa y en la India la media general de la anemia es del 40% al 50%. En América
Latina, con excepcion de Chile, la incidencia es elevada entre nifios menores de

cinco afios, escolares, mujeres en edad fértil y en gestantes.?

La anemia por déficit de hierro, estimada a partir de hemoglobina en la sangre, es
una enfermedad que a nivel nacional afecta a cerca de uno de cada dos nifios
menores de tres afios (46.6%), siendo esta mayor en el area rural (53.3%) que en el

4rea urbana (42.9%).

Entre la ENDES 2009 y la ENDES 2011 Primer Semestre, la prevalencia de la
anemia en menores de 5 afios disminuyo en 3.8 puntos porcentuales a nivel nacional
(de 50.4% a 46.6%), la misma que fue de 3.9 puntos porcentuales en el area urbana y
3.4 puntos porcentuales en el area rural. Segun estas cifras casi 2 de cada 3 nifios estd

destinado a no alcanzar una talla normal, tener una menor resistencia a infecciones y
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cuando tengan edad para asistir a la escuela su habilidad vocal y su coordinacién

motora habran desarrollado menos que la de un nifios normal. '

La anemia presente en nifios menores de cinco afios prevalece hasta su edad escolar,
encontrandose porcentajes de 34% en Lima Metropolitana, 25% en la Costa, 61% en
la Sierra y 31% en la Selva.® Para la formacion de hemoglobina no solo se necesita

hierro (10mg diarios) sino también un dieta rica en proteinas.’

A través de estudios realizados a partir de la medicina tradicional, se demostr6é
cientificamente alternativas de solucién para el problema de la anemia. Un ejemplo
de hojas proteicas son las leguminosas arbustivas, ampliamente utilizadas en la
alimentacion animal, como es el caso de la alfalfa (Medicago sativa L) que por sus
propiedades nutritivas actualmente esta siendo estudiada en humanos, Toluquilla -
México. Se calcula que el concentrado de esta planta posee un valor nutritivo en 100
gramos: 198 calorias, 53.8 gr. de proteinas 839 miligramos de calcio y 44 mg. de
hierro, un individuo para ingerir el equivalente a dichos nutrientes, tendria que
consumir 240 gramos de carne. Esta planta tiene un menor costo y eleva el nivel

nutricional de quienes lo consumen.®

La Dra. Maria Soberon Lozano junto a investigadores de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, han elaborado un concentrado proteico de alfalfa, este
concentrado se puede convertir en una importante alternativa o complemento en la
dieta de las personas que no solo se encuentren delicadas con algun tipo de trastorno
en la sangre (anemia), sino ademas por aquellas que gozan de buena salud. Para

llegar a esta conclusion, en el centro de investigacion de Bioquimica y Nutricidn de
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la UNMSM se hicieron investigaciones, primero, con ratas, a las que se sometié a un
proceso de desnutricién para luego suministrarle el concentrado; los resultados que
se obtuvieron fueron bastante alentadores. Los animales se recuperaron de la
desnutriciéon y no presentaban problemas de toxicidad, el concentrado no revelo

ningun dafio en los érganos de los animales.”

La propuesta de implementacion de multimicronutrientes en Apurimac,
Huancavelica y Ayacucho con la finalidad de articular esfuerzos intersectoriales para
contribuir a reducir los problemas nutricionales por deficiencia de micronutrientes en
nifios menores de 3 afios, en el marco de la estrategia Nacional CRECER, tiene como
objetivo prevenir y controlar los problemas nutricionales por deficiencia de
micronutrientes a base de la administraciéon de 90 sobres de un producto llamado

chispita nutricional (dosis cada sobre 12,5 mg. de hierro elemental) durante 6 meses.’

Las elevadas tasas de desnutriciéon y anemia ferropénica, debido al dificil acceso a
los alimentos ricos en proteinas y micronutrientes como hierro, hicieron necesaria
esta investigacion, pues la blisqueda de alternativas de respuestas hacen de mi
estudio una posible solucién para poder combatir este problema que tanto dafio
ocasiona a la poblacién en especial a los nifios, es asi que se propone el uso del
concentrado de alfalfa ya que esta leguminosa es rica en proteinas logrando satisfacer
el requerimiento proteico y de hierro de los nifios con una ingesta menor de 100 gr.
diarios y ademads su bajo costo y facil accesibilidad la hace perfecta para su uso en
familias de bajos recursos econémicos.

En tal sentido, se optd por realizar el presente estudio: “COMPLEMENTO

NUTRICIONAL DE Medicago sativa L (Alfalfa) Y SU EFECTO COMO
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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL SUCRE” DE PACAYCASA,

AYACUCHO 2011~

El objetivo general planteado fue: Determinar el efecto de un complemento

nutricional de Medicago Sativa L (Alfalfa) como tratamiento de la anemia

ferropénica en escolares. Y los objetivos especificos:

o Identificar el grado de anemia por examen de hemoglobina de los escolares con
anemia ferropénica, antes del tratamiento con concentrado proteico de alfalfa.

e Determinar la efectividad del concentrado proteico de alfalfa en el tratamiento de
la anemia ferropénica en escolares de la L.E. “Mariscal Sucre” de Pacaycasa.

o Identificar el grado de anemia por examen de hemoglobina de los escolares con

anemia ferropénica, después del tratamiento con concentrado proteico de alfalfa.

La Hipotesis propuesta fue: El complemento nutricional de Medicago sativa L
(alfalfa) tiene un efecto favorable como tratamiento de la anemia ferropénica en

escolares del L.E. “Mariscal Sucre” de Pacaycasa-Ayacucho 2011.

El disefio metodologico; El tipo de investigacion es cuantitativo, tipo aplicativo,
intencional, no probabilistico, de nivel cuasi experimental con pre prueba — post
prueba y grupos intactos (uno de ellos de control), se reglizé en una muestra de
escolares de 5 a 9 aflos con diagndstico de anemia ferropénica de la Institucion
Educativa “Mariscal Sucre” de Paqaycasa.

Para ello, se elabor6 el concentrado proteico de alfalfa cuyo concentrado obtenido se

empaco por dosis de 35 gramos (peso neto) y se conservé en bolsas herméticas de
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plastico platinado. Posteriormente, habiendo obtenido los resultados de la prueba
basal se procedi6 a la administracion del complemento nutricional de alfalfa en una
dosis de 3.5 gramos (1.8 gramos de proteina y 12 mg de hierro, utilizando como
vehiculo para su administracion y aceptabilidad del escolar el jugo de naranja; cabe
mencionar que se dio el jugo de naranja y el concentrado proteico de alfalfa al grupo
experimental y solo se dio jugo de naranja al grupo control, la administracion fue en
la media mafiana, receso de clases (recreo), este proceso se repitié por 6 dias a la
semana (lunes a sabado), durante 7 semanas, tiempo establecido en base a la
referencia bibliografica del tratamiento de anemia ferropénica, que indica un
incremento de hemoglobina a niveles normales durante un periodo de 6 a 8§ semanas
de tratamiento. La muestra (n=30) estuvo conformada por escolares entre 5 a 9 afios

de edad. La técnica que se utilizo fue la observacion y medicién del grado de anemia.

Los resultados indican que los valores de hemoglobina media obtenidos antes de la
ingesta (valores basales) y después de la ingesta en los dos grupos, presentaron
variaciones significativas solo en el grupo experimental, con una hemoglobina media
11.2mg% (basal) a una hemoglobina de 12.67mg% (final). Siendo un incremento
considerable en comparacion no solo a los resultados basales sino también a los
resultados del grupo control. En la prueba final, seglin el estadigrafo “t” student, la
significancia asociada a esta prueba es menor al valor critico de 0,05. Por lo tanto, se
procede a inferir que en los escolares del grupo experimental fue significativamente
mayor la concentracion de hemoglobina debido al tratamiento suministrado. Es decir
que se acepta la hipétesis que afirma: “El complemento nutricional de Medicago

Sativa L (alfalfa) tiene un efecto favorable como tratamiento de la anemia
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ferropénica en escolares de L.E. “Mariscal Sucre” de Pacaycasa-Ayacucho 2011”. Se

concluye que hay razones suficientes para rechazar la hipdtesis nula.

El presente estudio de investigacion estd estructurado de la siguiente manera:
Introduccion, revision de la literatura, materiales y métodos, resultados, discusiones,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos correspondientes.
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CAPITULO II
REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES
Josefina Fausto, Noe Alfaro y otros (2007) en el trabajo de Investigacién
“Participacion comunitaria para incorporar concentrado de alfalfa en la
alimentacion de familias de Toluquilla, Jalisco”, realizado en una muestra de
35 mujeres de entre 35 y 55 afios y cuyo objetivo fue introducir el concentrado
de Alfalfa en la dieta habitual de los habitantes, como fuente alimentaria
alterna; se concluye que los “estudios bromatoldgicos demuestran que el
concentrado de alfalfa contiene un alto valor de proteinas, minerales y
vitaminas que pueden ser utilizados para completar las necesidades

nutrimentales humanas.”®

Uriana Cézares (1995). En su tesis “Estudio de la alfalfa como alternativa
nutricional para el consumo humano”, realizado en una muestra 60 familias de
Guadalajara y cuyo objetivo fue fortalecer los programas y las intervenciones
nutrimentales que se realizan en el ambito de la comunidad; logra determinar lo

siguiente: “Se calcula que el concentrado de alfalfa posee un valor nutritivo en
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100 gramos (seco): 198 calorias, 53.8 gr. de proteina, 839 miligramos de calcio
y 4.5 gr. de hierro; un individuo para ingerir el equivalente a dichos
nutrimentos, tendria que consumir 240 gramos de carne. Este extracto tiene un

menor costo y eleva el nivel nutricional de quienes lo consumen.” '°

Maria Soberén y Rosa Oriondo. (2009). “Impacto de wuna intervencion
alimentaria con un concentrado proteico de Medicago sativa L (alfalfa), en
nifios pre escolares con desnutricion cronica”, realizado en una muestra de 23
nifios menores de seis afios y cuya finalidad fue desarrollar una intervencion
alimentario nutricional con el CPA como complemento alimenticio, por 25
dias, en nifios seleccionados; concluyendo que “Los valores de hemoglobina,
proteinas totales, globulinas, creatinina y transaminasas asi como de
hematocrito obtenidos antes de la ingesta (valores basales) y después de la
ingesta, no presentaron variaciones significativas (p > 0,05). Pero, cuando se
comparé los valores de albimina y recuento de reticulocitos, antes y después
de la ingesta de CPA, el anélisis estadistico dio un valor de p < 0,05; siendo los
valores de recuento de reticulocitos los que se incrementaron
considerablemente en cada uno de los nifios. El consumo diario de CPA por
nifios con desnutriciéon crénica por 25 dias aumentd significativamente los

valores de recuento de reticulocitos, asi como los niveles de albumina sérica” '

Raul Gonzales (2008) “FElaboracion de un concentrado proteico de alfalfa
(CPA) para revertir la anemia en nifios de la Comunidad de Daniel, Pampas —
Huancavelica.”, realizado en una muestra de 20 nifios de entre 4 y 6 afios y

cuyo objetivo fue el concentrado proteico de alfalfa permite revertir la anemia
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en los nifios; concluye que “durante los analisis clinicos se encontrd que este
concentrado estimul6 la eritropoyesis (produccion de glébulos rojos) en los
nifios, lo cual elevaba los niveles de estas células. Fue un hallazgo importante,
con lo cual quedé demostrado que el CPA habia estimulado la sintesis de estos

globulos, cuya disminucién origina la anemia.” 2

BASE TEORICA
2.2.1. COMPLEMENTO NUTRICIONAL
a. Concepto
Genéricamente, el complemento nutricional es la ingestién de
nutrientes funcionales y especificos (vitaminas y/o minerales) para
complementar la alimentacion diaria de las personas que buscan

mejorar su salud.

Para Maria Ruiz (2010) complemento nutricional o alimentacion
funcional “...es todo aquel, que en estado natural en que se consume,
ha demostrado aportar al organismo, ademas de su valor nutricional,
ciertos efectos especificos sobre la salud, bien por contener algun
nutriente y/o sustancia bioactiva, bien por conferirle al alimento, al
ser afiadido a él, su poder beneficioso sobre la salud. Un alimento
funcional ha de formar parte de la dieta del individuo, de forma
habitual y continuada, para aportar a la salud los efectos alegados o
» 13

deseables.

b. Funcién
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Los complementos nutricionales por lo general se consumen por via
oral y contienen un ingrediente alimenticio destinado a

complementar la alimentacion.

La funcidn principal que estas tienen es la de proteger al cuerpo
contra el déficit de vitaminas, minerales, proteinas, calorias, etc.
fruto de una dieta desequilibrada y no acorde con nuestras

necesidades.

¢. Importancia
Los complementos pueden ejercer un efecto positivo en la
construccion de un cuerpo mejor, pues nos proveen de los nutrientes
necesarios para las células y que no encontramos en niveles optimos

en nuestra dieta.

Es ampliamente conocido que “Un complemento puede actuar des
tres maneras: para prevenir y corregir la falta de algin nutriente; para
proveernos de los niveles éptimos y adecuados de nutrientes; y para
proveer a las células de sustancias que no requieren a priori, pero que
se las suministramos para alterar el funcionamiento de esa célula

para obtener un beneficio.” (Angel Gil: 2010). 14

De todas formas, en ningiin caso los complementos deben sustituir la

ingesta de alimentos, solamente son un apoyo en casos en los que sea
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necesario. Pero lo ideal es seguir una dieta adecuada y llena de

nutrientes de todo tipo.

2.2.2. ALFALFA
a. Concepto
Es una planta herbacea de la familia de las leguminosas, con hojas
alternas compuestas y flores en racimos axilares de color azul
violaceo, y semillas en vaina, que se cultiva para forraje o alimento

del ganado.

b. Clasificacion Cientifica

TIPIFICACION CIENTIFICA DE LA ALFALFA
REINO Plantae
DIVISION Magnoliophyta
CLASE Magnoliopsida
SUBCLASE Rosidae
ORDEN Fabales
FAMILIA Babaceae
SUBFAMILIA Faboideae
TRIBU Trifolieae
GENERO Medicago
ESPECIE Medicago sativa
NOMBRE BINOMIAL
Medicago sativa
NOMBRE VULGAR
Alfalfa

¢. Caracteristicas
La alfalfa se caracteriza por lo siguiente: es una planta perenne y
vivaz utilizada como forraje; tiene un ciclo vital de entre cinco y
doce afios, dependiendo de la variedad utilizada, asi como el clima;
pertenece a la familia de las leguminosas; su raiz es muy profunda
(4,5 de longitud), pivotante, robusta y muy desarrollada, con

numerosas raices secundarias; posee una corona que sale del terreno,
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de la cual emergen brotes que dan lugar a los tallos; sus tallos son

delgados y erectos (1 metro de altura) para soportar el peso de las

hojas; tiene hojas trifoliadas, con margenes lisos y con las bordes

superiores ligeramente dentados; sus flores son de color azul o

purpura, con inflorescencias en racimos que nacen en las axilas de

las hojas; es resistente a la sequia y adecuada para la siega. (Jorge

Carrasco: 2007)’

. Aspecto Farmacologico

e Accion Farmacologica

Para Félix Revilla (2008) “La alfalfa se considera una buena
fuente de vitaminas y minerales.

- Actividad hipolipemiante. Se ha observado en rata la reduccion

en los niveles de colesterol total, LDL, VLDL, fosfolipidos,
triglicéridos y un incremento en las HDL. La reduccién de los
niveles de colesterol también ha sido observada en un grupo de
pacientes, tras la administracion de 40 g de extractos de semillas
de alfalfa tres veces al dia y durante 8 semanas. La lecitina es
hipolipemiante.

- Las isoflavonas y el cumestrol son fitoestrégenos. La actividad

fitoestrogénica de la alfalfa es maxima en primavera (mayo) y va
decreciendo hasta ser practicamente nula en verano (julio).
Indicaciones

Tradicionalmente se emplea en el tratamiento de anemias por

deficiencias vitaminicas o minerales, y convalecencias.



21

o Contraindicaciones

Lupus eritematoso sistémico (ver precauciones).” '

e. Concentrado de Alfalfa
o Generalidades
La alfalfa es la leguminosa que produce mas proteinas brutas por
hectéarea: 2000-3000 kg es decir 3 veces mas que un cultivo de
soja, 2 veces mas que la alverjita y 4 veces mas que el trigo. Pero
por su gran proporcidn en fibras poco digestibles por los mono-
gastricos  (celulosa, hemicelulosa y “lignine”) la alfalfa
deshidratada no puede entrar en las férmulas de alimentos
compuestos en el caso de algunos animales de alto rendimiento
(gallinas, pollos, terneros, cochinillo, lechon) y en humanos, por
eso la France Luzerne desarrollé un concentrado proteico

originado de la alfalfa, antes de la deshidratacion clasica.

El principio de éste concentrado reside en termocoagulacién de
sus proteinas (precipitacion de proteinas a alta temperatura). El
producto obtenido presenta una proporcion en celulosa reducida
al 1-2%, es rico en proteinas (50 a 60%), en oligoelementos, en

vitaminas, en xantofilas y en pigmentos de caroteno.

e Procedimiento de obtencion del concentrado proteico de alfalfa

- Moler y prensar la alfalfa: Se muele y prensa la alfalfa con

fuerza para separar la mas grande porcién de elementos
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nutritivos de las fibras no digestibles. Si se ejecuta rapidamente
ésta etapa, se limita la hidrélisis de las proteinas celulares por la
proteasas, (enzimas que hidrolizan los prétidos). Los elementos
nutricionales, compuestos principalmente de proteinas cloro
plasticas y citopldsmicas, de pigmentos y de vitaminas, se
concentran y recogen en el jugo verde.

- Termo-coagulacidon de las proteinas: El jugo verde, ajustado a

un pH de 8.5, con el fin de frenar la accidén de los fenoles
oxidasas y mejorar la estructura del coagulo (pasta himeda de
color verde conteniendo la mayor parte de nutrientes), se
calienta y se lleva a una temperatura entre 85° y 90° con
inyecciones de vapor. Al calentarlo de ésta forma, la mayor
parte de las proteinas y con ellas los pigmentos, las vitaminas
liposolubles, los lipidos y minerales, se coagulan.

Separacion del “‘coagulo”: Un sistema de centrifugacién o un

sistema de filtracién a presion separa el “coagulo” (pasta
himeda verde que contiene la mayor cantidad de nutrientes) del
resto del liquido (suero marrén). Este codgulo contiene mas de
50% de la materia nitrogenada total cuyos 80% son proteinas
puras acompafiadas de algin amino-icido libre o péptido. La
termocoagulacion permite sustancialmente la extraccion del 8%
de la materia y entre el 20 y 25% de las proteinas totales de
origen.

- Secado y almacenamiento: El coagulo convertido en una pasta,

después de ser separado por centrifugacion de la mayor parte del
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suero marron, se seca sobre una capa fluida. Para su consumo
humano, el producto llamado concentrado proteico, se
desmenuza. Las migas conteniendo méas o menos 8% de
humedad, deben conservarse en un lugar seco, puestas al
cubierto del aire, del calor o de la luz; asi también embolsado
herméticamente enseguida a su fabricacion. Notemos que para
proteger las vitaminas y los pigmentos, se utiliza antioxidantes

de recomendacion el acido ascérbico (500mg / kg).”’

o Componentes activos
Las hojas contienen cerca de 2-3% saponinas. Estudios animales
indican que estos componentes bloquean la absorcidon del
colesterol y previenen la formacion de placas arterioescleréticas.
Las hojas también contienen los flavones, las isoflavonas, los
esteroles, y los derivados del coumarin. Las isoflavonas son
probablemente la parte de la planta responsable de efectos
estrogenos en animales. La alfalfa contiene la proteina y las
vitaminas A, B1,B6,C,E, y anélisis demuestran la presencia del

calcio, del potasio, del hierro, y del zinc."”

o Estudio Bromatoldgico
En cuanto a la estructura de la bromatologia, €l andlisis quimico
proximal en 100 gr. de alfalfa y sus productos los resultados
fueron tal como se demuestra en los resimenes estadisticos. (Ver

cuadro 1).
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ANALISIS BROMATOLOGICO DE 100 GR. DE ALFALFA Y SUS PRODUCTOS

Andlisis Alfalfa Jugo Bagazo Concentrado | Concentrado Concentrado Liguido
de de sin escurrir escurrido proteico seco residual
alfalfa alfalfa (2hrs)

Humedad 82.16 94.44 69.88 82.88 48.30 8.2 97.89
Proteina bruta 6.17 2.62 9.72 11.37 39.75 58.20 0.09
Ceniza 2.24 0.85 3.63 1.24 3.32 0.9 0.77
Grasa bruta 2.10 0.15 4.05 0.66 1.95 3.25 0.00
Fibra bruta 6.05 0.22 1.88 0.28 0.83 0.32 0.21
Hidratos de C 1.28 1.72 0.84 4.08 21.10 26.12 1.04
Calorias por 100 gr | 48.7 18.71 78.69 66.54 198.47 2321 4.52

Fuente: Laboratorio especializado de Quimica. Facultad de Quimica - Universidad de Guadalajara.

Meéxico.

CUADRO N°2

ANALISIS DE COMPONENTES ACTIVOS EN 100G DE CONCENTRADO PROTEICO DE
ALFALFA

(Principios activos del concentrado proteico de alfalfa)

En 100 g de Concentrado de proteico Alfalfa

Contenido en mg

Calcio 1,750 mg

Hierro 350 mg
Potasio 2,0 mg
Fosforo 250 mg
Manganeso 5mg
Sodio 150 mg
Vitamina C 400 mg
Vitamina B1 42 mg
Vitamina B2 17,4 mg
Vitamina B3 58,8 mg
Vitamina B6 7,8 mg

Fuente: Centro de Investigacion de Nutricién y Bioquimica. Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. 1
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CUADRO N° 3

PORCENTAJE DE AMINO ACIDO CONTENIDO EN EL CONCENTRADO PROTEICO DE
ALFALFA (CPA) EN COMPARACION CON HUEVO Y TRIGO. LOS VALORES ESTAN
EN GRAMQS POR 100 GRAMOS DE PROTEINAS
(Indice de referencia (en g%))

N° Amino acidos Huevo Trigo CPA

1 Glicina 3.4 4.1 4.8-6.3
2 | Alanina 5.6 3.4 5.9-7.1
3 Hualina 5.6 4.4 5.8-6.7
4 Leucina 8.1 6.9 8.5-10.6
5 Isoleucina 4.8 3.5 4.3-6.7
6 Metionina 3.4 1.6 1.5-2.6
7 | Cisteina 2.7 2.4 0.6-3

8 | Fenilalanina 6.5 5 5.8-7

9 Triptéfano 1.7 1.2 1.6-34
10 | Prolina 3.5 10 4.4-57
11 | Serina 7.3 5.2 4.1-5.6
12 | Treonina 5.1 3 4.6-5.8
13 | Tirosina 4.1 3.2 3.7-5.2
14 | Acido ascérbico 10.5 5 9.3-10.7
15 | Acido glutamico 12.4 31 10.6-12.5
16 | Lisina 6.7 2.7 5.6-7.4
17 | Arginina 6.1 5.1 4.4-4.6
18 | Histidina 2.5 2.3 1.8-2.5

Fuente: Laboratorio especializado de Quimica. Facultad de Quimica - Universidad de Guadalajara.
Meéxico.

2.2.3. ANEMIA FERROPENICA
a. Concepto
Se define anemia como una disminucion de los valores de
hemoglobina en la sangre. Los valores considerados normales son de
12 gr/dl en la mujer y 13.5% en el hombre. La hemoglobina es una
proteina responsable de transportar el oxigeno -y con ¢€l, la

produccién de energia- a todo el organismo.

b. Causas

La falta de hierro es la causa mas frecuente de anemia. Los valores

normales de hierro en el organismo son de unos 50-55 mg por kg de
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peso en el hombre y de unos 35-40 mg por kg de peso en la mujer.
La ingesta de hierro diaria suele ser de entre 10 y 30 mg, de los
cuales solamente 1 mg se absorbe a nivel del duodeno y el yeyuno
proximal y medio. Una vez absorbido, pasa a la sangre unida en su
mayor parte a una proteina transportadora, la transferrina, aunque
una porcion menor se une a otra proteina llamada ferritina, que
permite valorar los depdsitos de hierro del organismo. El hierro llega
a los precursores de los hematies en la médula 6sea y pasa a formar
parte del grupo hemo, que luego se unird a unas proteinas para
formar la hemoglobina. El hierro que no se use quedara depositado

en los macréfagos en forma de ferritina y hemosiderina.

La anemia ferropénica, puede ser debido a tres factores muy

importantes:

- Un descenso del aporte de hierro en la dieta.

- Una disminucion de la absorcion del hierro a nivel del aparato
digestivo por diferentes causas, como pueden ser una menor
produccion de jugos gastricos (que favorecen la absorcion del
hierro a nivel intestinal), enfermedades de absorcién como por
ejemplo se menciona la celiaquia, o bien cirugias que afecten al
estdmago.

- Un aumento de las pérdidas de sangre, como pueden ser sangrados
gastrointestinales crénicos, menstruaciones abundantes, otras
pérdidas ginecoldgicas o bien el embarazo, dado que el feto utiliza

2/3 del hierro que absorbe la madre.
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¢. Sintomas
Los principales sintomas de anemia son relacionados por la
disminuci6n de produccion de energia en los tejidos debido a falta de
oxigenacién de los mismos. Este hecho trae como consecuencia
fatiga, sensacion de depresion o falta de animo para emprender la
actividad normal diaria, agitacion, aumento de la frecuencia
cardiaca, dificultad para concentrarse, irritabilidad, insomnio,
calambres en las piernas, y cabello y unas débiles o quebradizas. Sin
embargo, es importante destacar que los sintomas aparecen en forma
paulatina, por lo que la persona se acostumbra a convivir con ellos y

no percibe la presencia de la enfermedad.

2.2.4. LA HEMOGLOBINA
a. Concepto
La hemoglobina es una proteina de la sangre que se encarga de
transportar el oxigeno desde los oOrganos respiratorios hasta los
tejidos. Es posible identificar a la hemoglobina como una
heteroproteina ya que es una proteina conjugada (combina una parte
proteica denominada globina con una parte no proteica que se

conoce como grupo prostético).

b. Caracteristicas
La hemoglobina es un pigmento rojizo que, al entrar en contacto con
el oxigeno, se torna de color rojo escarlata (el color tipico de la

sangre arterial). Al perder oxigeno, en cambio, la hemoglobina
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adquiere un tono rojo oscuro, que es el color que caracteriza a la

sangre venosa

La hemoglobina es una proteina tetramérica con dos pares de
subunidades idénticas (2a, 2b, PM 64Kd), con 141 o 142
aminodcidos en la cadena o y 146 en la cadena . El hierro es un
componente primordial de la molécula de hemoglobina, ya que cada
subunidad posee un grupo prostético, Fe-PP-IX, cuyo hierro ferroso
enlaza di oxigeno en forma reversible. Las cuatro subunidades no
estan unidas covalentemente, pero reaccionan cooperativamente con
el di oxigeno con modulacién especifica del pH, la pCO2, los
fosfatos organicos, y la temperatura. Estos moduladores de la
afinidad de la hemoglobina por el hierro determinan la eficiencia del
transporte de oxigeno desde la interfase de los capilares de los
alveolos en los pulmones, hasta la interfase eritrocito-capilar-tejido

en los tejidos periféricos.

2.2.5. EL HIERRO
a. Funciones
El hierro es un mineral fundamental para el normal desarrollo de las
capacidades mentales y motoras de los individuos. Su deficiencia
tiene directa relacion con la perdida de estas potencialidades. El
hierro juega un papel esencial en muchos procesos metabdlicos
incluidos el transporte de oxigeno, el metabolismo oxidativo y el

crecimiento celular.
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Cuando su falta ocurre en los primeros afios de vida, el dafio causado
es irreparable. El hierro es considerado un metal esencial no solo
para el crecimiento normal, sino también para el desarrollo mental y
motor del individuo. Siendo tan crucial, su deficiencia es padecida
por una gran proporcion de la poblacion mundial; y ademas gran
parte de ella se acompafia de anemia. Ante este cuadro, el hierro
juega un papel de capital importancia en un 6rgano esencial como es
el cerebro, ya que es ahi donde alcanza su mayor concentracion. Sin
embargo, esta no es homogénea, existen dreas con mayor
concentracion que otras. Es en ellas donde la deficiencia repercutira

en el deterioro de la funcidén neuroldgica.

El principal papel del hierro en mamiferos es como ya se dijo, €l de
transportar oxigeno, ya que forma parte de la molécula de
hemoglobina. Es en el hierro, donde el oxigeno se une para ser
trasladado a todo el organismo, a través de los gldbulos rojos. Es tan
importante este metal que en los primeros afios de vida, el 80% del
total de hierro que existe en el adulto fue almacenado en su cerebro

durante la primera década de la vida.

Formas de presentacion en las fuentes alimentarias
El hierro se presenta en los alimentos en dos clases:
e Hierro Hémico
El hierro hémico es el mejor hierro alimentario, porque hay muy

pocas cosas que destruyen su absorcion y su aprovechamiento:
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Los Unicos alimentos que tienen hierro hémico son las carnes
(vacunas, aves, pescados), por lo tanto la mayor parte de los
alimentos, tienen hierro no hémico. Cuando la carne esta ausente
de la dieta, la disponibilidad de hierro se reduce notablemente.
Como el hierro hémico es soluble en medio alcalino; no son
necesarias proteinas enlazadoras para su absorciéon luminal.
Transportadores especificos para hemo existen en la superficie del
enterocito de ratas; sin embargo, las ratas no absorben el hierro
hemo tan eficientemente como los humanos. Hasta la fecha,
aunque se asume que existe un receptor/transportador especifico
para hemo no ha sido aun descrito en humanos. Luego de ser
internalizada, la molécula de hem es degradada a hierro,
monoéxido de carbono y bilirrubina IXa por la enzima
hemooxigenasa. Esta enzima no es inducida por la administracién
oral de hemoglobina (una fuente de hemo), pero si por la
deficiencia de hierro. Su distribucion en el intestino es idéntica a
la de las areas de méxima absorcion de hierro hemo. El hierro que
es liberado del hemo por la hemooxigenasa entra el pool comun
de hierro intracelular del enterocito.

El Hierro No-Hémico y las Proteinas Luminales Enlazadoras

El hierro ferroso que ha sido liberado por las proteasas géstricas y
pancredticas es rapidamente oxidado en un medio alcalino, y se
volveria insoluble y biologicamente indisponible si no fuera por
la presencia de moléculas enlazadoras de hierro intraluminal.

Varios intentos han sido hechos para identificar estas moléculas.
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La interpretacion de estos y otros estudios que buscan identificar
moléculas enlazadoras de hierro en condiciones fisioldgicas, son
dificiles debido a la gran cantidad de enlazamiento inespecifico
por hierro. Lo cierto es que el hierro no hemico se absorbera
Optimamente si se encuentra en forma ferrosa, y la mejor manera
de garantizar su incorporacion es asegurando que se mantenga en

dicha forma.

¢. Importancia en la dieta.
La alimentaciéon ocupa un lugar esencial en la incorporacion de
hierro. Dado que la mayoria del hierro de los alimentos es del tipo no
hémico, la presencia o ausencia de estas sustancias juega un papel
vital en la disponibilidad del hierro. El potenciador mas conocido de
la absorcion del hierro no hémico es la vitamina C, presente en frutas
citricas: naranja, mandarina, kiwi, pomelo y tomate. Otros
potenciadores, son el 4cido malico, presente en las manzanas, y el
tartarico, presente en el jugo de las uvas. Los inhibidores de la
absorcion de hierro no hémico que se encuentran en los alimentos
son el fosfato calcico (leche y yogurt, entre otros), el salvado, el
acidofitico (presente en cereales integrales no procesados) y los
polifenoles (té, café, mate y algunos vegetales). Los productos de
soja contienen fitatos, lo cual disminuye aun mas la absorcion de
este mineral tan importante para nuestra dieta. Por tal motivo, a pesar
de que actualmente se destaque la importancia de la soja en nuestra

alimentacion es de vital importancia recordar la cantidad de hierro
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que es absorbido en tal condicién y que tengamos en cuenta que la
inclusion de este alimento debe ir acompafiada de los potenciadores
de la absorcidn, para lograr asi mejorar el valor nutritivo de la
alimentacién. En otro contexto, actualmente existen en el mercado
productos fortificados con sulfato ferroso, el cual es altamente
biodisponible y se encuentra presente tanto en productos lacteos

como en harinas y sus derivados.

d. Evaluacion del estado de Hierro

El termino deficiencia significa diferentes cosas para diferentes
personas. Puesto que las secuelas son mds frecuentemente
identificadas solo cerca de las etapas finales de la deficiencia de
hierro, cuando las reservas de hierro corporal han sido agotadas, para
los clinicos, la prevalencia de deficiencia de hierro es lo mismo que
la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro. Quizéas por ser
mas facil evaluar por medio de la medicién de la concentracién de
hemoglobina (que es un factor determinante), o quizas, por asumir
que la deficiencia de hierro produce sus efectos dafiinos solo si la
anemia estd presente, se puede explicar el gran uso de la anemia
como indicador del déficit de hierro. Sin embargo, la utilizacion de
hemoglobina y hematocrito como indices del estado de hierro debe
ser hecha en forma cuidadosa, y no constituye el mejor reflejo del
pool de hierro global que presentan los individuos.

- Valor de Ferritina: Un balance negativo de hierro de larga data

eventualmente lleva al agotamiento del pool de reserva de hierro, y
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las concentraciones plasmaticas de ferritina caen dramaticamente.
Hasta la fecha, el instrumento maés realista para evaluar en un
ambiente no clinico las dimensiones del pool de reserva es
fundamentalmente la denominada medicion de la concentracion
plasmatica o sérica de ferritina. La concentracion de ferritina en
suero refleja el tamafio del compartimiento de reserva, con
excepeion de la coexistencia en el individuo testeado de un estado
inflamatorio concomitante. En el rango de 20 a 300 mg/L, cada
mg/L representa 10 mg de reserva de hierro.

- Saturacion de Transferrina: Una vez que el pool de reserva de
hierro resulta agotado debido a un balance negativo de hierro, ya
sea este agudo o prolongado, existe una disminucién en la
saturacion de la transferrina, y una cantidad de hierro menor que la
adecuada estd disponible para las proteinas corporales contenedoras
de hierro. Los individuos en este estado de carencia de hierro
poseen una saturacién de transferrina por debajo del 20%, y un
suministro de hierro a la medula 6sea inadecuado para mantener la
eritropoyesis normal. La cantidad de eritropoyesis es, claramente,
un aspecto importante en este esquema de transporte de hierro, ya
que una eritropoyesis disminuida puede reducir los requerimientos

de transporte de hierro en 50-80%.

e. La deficiencia de Hierro
La carencia de hierro en el organismo es la deficiencia alimentaria

mas frecuente en el mundo y conduce a la anemia por deficiencia de
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hierro. Esta afeccion tiene tres estadios: la deplecién de hierro, que
estd caracterizada por la disminucion de las reservas de hierro del
organismo; la deficiencia de hierro con disminucion de la
eritropoyesis, que se observa cuando hay deplecion de las reservas
de hierro y simultaneamente una insuficiente absorcién alimentaria,
de manera que no se logra contrarrestar las perdidas corporales
normales y se ve afectada la sintesis de hemoglobina; y la anemia
ferropénica (por deficiencia de hierro), que es el caso mas grave y se
caracteriza por la reduccién de la sintesis de hemoglobina. Segun
algunos calculos, la deficiencia de hierro afecta a méas de 3.500
millones de seres humanos, de los cuales, como se dijo, casi 2000
millones poseen anemia. A pesar de las divergencias de criterios que
impiden precisar la verdadera magnitud del problema en el mundo,
se ha reconocido que en paises de menor desarrollo, uno de cada dos
nifios menores de cinco anos y una de cada dos mujeres embarazadas
presentan anemia por deficiencia de hierro. Por cada caso de anemia
por deficiencia de hierro existen dos casos de deficiencia de hierro

sin anemia.

En estudios en que las alteraciones del pool de hierro fueron
detectadas, se encontraron correlaciones entre asimetria en el
electroencefalograma (una anormalidad del SNC) y niveles de
ferritina plasmatica dentro del rango adecuado. Sin embargo, casi
todas las consecuencias funcionales estdn mas relacionadas con

anemia mas que con deficiencia de hierro en tejidos.
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f. Implicancias del déficit de Hierro

Las consecuencias mdas conocidas de la deficiencia que ocurren

luego de la deplecion de las reservas de hierro, son:

- La disminucion en la concentracion de hemoglobina, la
concentracion corpuscular media de hemoglobina, el tamafio y el
volumen de las células rojas nuevas.

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

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

- Afeccion del desarrollo cognoscitivo en todas las edades.

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

y capacidad motriz habran disminuido en forma significativa.

g. Causas del déficit de Hierro
La alta incidencia de deficiencia de hierro observada en la infancia
se explica por la suma de varios factores:
- El nacer con reservas disminuidas de hierro, como lo es el caso de
nifios prematuros.
- El crecimiento rapido y las demandas excesivas.

- El consumo de dietas con bajo contenido de hierro.
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- El hecho de tener pérdidas aumentadas de hierro.

Impacto sanitario del déficit de Hierro

Las consecuencias inmediatas del déficit de hierro en una poblacion
afecta el rendimiento escolar y las defensas inmunoldgicas, y pone a
esos chicos en una condicién de vulnerabilidad aumentada, por
ejemplo, a las infecciones. A las madres y mujeres en edad fértil las
coloca en riesgo de dar a luz bebes prematuros y de bajo peso, y de
tener complicaciones en el parto. Pero las consecuencias a largo
plazo son, tal vez, aun mas preocupantes: Hay alrededor de 17
estudios que evaluan el impacto de la deficiencia de hierro y todos
ellos demuestran que los nifios con este déficit poseen menor
desempefio académico, especialmente cuando ese déficit se
acompaiia de anemia. Cuando uno sigue a estos nifios, les trata la
anemia y les evala su rendimiento intelectual seis afios més tarde,
encuentra una mejoria pero una menor respuesta que aquellos que

nunca tuvieron déficit.

Entre los mas afectados estan los menores de dos afios, porque a esa
edad el cerebro se encuentra en pleno desarrollo. También, porque la
cantidad de hierro que necesita un nifio es practicamente la misma
que necesita un adulto, pero como come tres veces menos, la
concentracion relativa en su alimentacion debe ser mucho mayor.
Por otro lado, dado que los chicos tienen muy alta velocidad de

crecimiento, agotan muy rapidamente sus reservas.
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La deficiencia nutricional de hierro y cinc afectan a la poblacién a
escala mundial con mayor incidencia en aquellos paises en vias de
desarrollo. Los efectos que produce sobre la salud dependen de la
magnitud de la deficiencia. La deficiencia de hierro no solo puede
provocar incremento en los nacimientos prematuros, como se dijo,
sino también aumentar la mortalidad materna y fetal. El Banco
Mundial pudo estimar que las pérdidas causadas solo por la
malnutricion de micronutrientes, representan un costo del 5% del
Producto Bruto Interno global, mientras que su solucién tiene un
costo econdémico inferior al 0.3%, representando una relacion costo-
beneficio cercana a 20. La fortificacion de alimentos ha resultado ser
una estrategia efectiva. Los principales factores son la eleccion del
alimento a utilizar como carrier y la correcta eleccion del compuesto

utilizado como fortificante.

Aquellos compuestos que poseen una adecuada biodisponibilidad
generalmente provocan cambios en las caracteristicas sensoriales de
los alimentos fortificados. Por otra parte los compuestos inertes
poseen una baja absorcion siendo poco ttiles desde el punto de vista

nutricional.

Los enfoques basados en la alimentacion para aumentar el aporte de
hierro mediante la fortificacion de alimentos y la diversificacién
alimentaria son estrategias importantes y sostenibles para prevenir la

carencia de este mineral y la anemia ferropénica en la poblacion.
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Sin embargo se necesitan enfoques que combinen intervenciones
para proporcionar hierro con otras medidas en entornos donde su

carencia no es la Unica causa de la anemia.



3.1.

3.2

CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
ENFOQUE DE ESTUDIO
El presente estudio se realizd con un enfoque cuantitativo. Dado que este
enfoque utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacién y probar hipdtesis establecidas previamente y confia en la
medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para

establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tuvo en cuenta el tipo aplicativo. Porque
plantea resolver problemas o intervenir en la historia natural de la enfermedad.
Enmarca a la innovacidn técnica, artesanal e industrial como la cientifica. Las
técnicas estadisticas apuntan a evaluar el éxito de la intervencién en cuando a:
proceso, resultados e impacto. Para ello se debe identificar los indicadores

apropiados.
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NIVEL DE INVESTIGACION

De nivel cuasi experimental. Porque se toman grupos que ya estan integrados
por lo que las unidades de analisis no se asignan al azar ni por pareamiento
aleatorio. La carencia de aleatorizacién implica la presencia de posibles

problemas de validez tanto interna como externa.

DISENO
Diseiio cuasi experimental. Porque La estructura de este disefio implica usar un

disefio solo con pos prueba o uno con pre prueba - pos prueba.

AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizé en la L.LE. “Mariscal Sucre” de Pacaycasa, ubicada a dos
cuadras de la plaza central del distrito de Pacaycasa de la provincia de

Huamanga, se encuentra ubicada a unos 2800 m.s.n.m.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblaciéon estuvo constituida por todos los escolares de 5 a 9 afios de ambos

sexos del L.E. “Mariscal Sucre” de Pacaycasa.

MUESTRA

Se selecciona a todos los escolares de 5 a 9 afios de ambos sexos con
diagndstico de anemia ferropénica.
a. Criterios

e De Inclusion

- Nifios escolares de ambos sexos, de entre 5 a 9 afios.
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Con diagnoéstico de anemia ferropénica.

Que pertenezcan al Distrito de Pacaycasa.

Que cuenten con el consentimiento informado de los padres.

Sin ninguna enfermedad coadyuvante.
e De Exclusion
- Nifios que no cuenten con el consentimiento de sus padres.

- Nifios enfermos por otras causas.

b. Tamaiio de Ia Muestra
15 escolares de 5 a 9 afios con diagnostico de anemia ferropénica, para cada
grupo:
e Grupo control (no intervencién)

o Grupo experimental (con suplementacion)

c. Tipo de Muestreo

Intencional, no probabilistico con grupos establecidos (grupo control y

grupo experimental).

d. Unidad de Analisis

Un (a) nifio (a) de 5 a 9 afios de edad.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizara serd la observacion y medicion del grado de anemia,
se utilizaran 2 procesos: la observacion, esto a través de fichas de seguimiento

para controlar la concentracion de hemoglobina en sangre al inicio y final del
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tratamiento con el concentrado proteico de alfalfa. El seguimiento a través de
fichas de tratamiento similares a un kardex, para ver la continuidad y

adherencia de la poblacién al tratamiento.

a. Materiales

Materiales bioldgicos: Sangre capilar de nifios escolares (5 a 9 afios) con

anemia ferropénica.

- Materiales de laboratorio: Aparatos (Microscopio Biocular “Olympus
CX217, espectrofotometro de 540 nm, bafios maria y centrifuga).
Materiales de vidrio (laminas portaobjetos, tubos de ensayo, pipetas
graduados de 2ml, micro pipetas de 500ul). Otros materiales (agujas
descartables, ligadura, algodon, esparadrapo, guantes quirurgicos, alcohol,

etc.).

3.9. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Consta de los siguientes pasos:

Se elabord el concentrado proteico de alfalfa, los insumos utilizados fueron a
alfalfa (hojas y tallo), la muestra de alfalfa a utilizar fue recolectada del fundo
de la UNSCH en la comunidad de Huayllapampa, solo se cogi6é plantas sanas
(brotes maduros). El proceso de elaboracion: molienda, termo-coagulacion de
proteinas, separacion del coagulo, secado y almacenamiento se llevo a cabo en
los laboratorios de la Facultad de Quimica y Metalurgia, especificamente en los
laboratorios de Andlisis de Alimentos, Analisis instrumental, Investigacion y
Quimica organica. El concentrado obtenido se empaco por dosis de 35 gramos

(peso neto) y se conservo en bolsas herméticas de plastico platinado. Todos los
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procesos realizados para la preparacion del concentrado proteico de alfalfa

fueron con la asesoria de un profesional en industrias alimentarias.

Se pedio el consentimiento y la autorizacion de los padres de familia de los
escolares con anemia ferropénica de la Institucion Educativa “Mariscal Sucre”
de Pacaycasa. Una vez obtenido el consentimiento se procedié con la toma de
muestras de sangre para el examen de hemoglobina de los escolares
seleccionados para el estudio, esto se realizo en el laboratorio del Puesto de
Salud con ayuda de la Biologa encargada, teniendo en cuenta las normas de

procedimiento.

Posteriormente, habiendo obtenido los resultados de la prueba basal se
procedid a organizar los grupos control y experimental para luego iniciar con la
administracion del complemento nutricional de alfalfa en una dosis de 3.5
gramos (1.8 gramos de proteina y 12 mg de hierro, véase los cuadros N° 1 y 2),
utilizando como vehiculo para su administracidn y aceptabilidad del escolar el
jugo de naranja, cabe mencionar que se dio el jugo de naranja y el concentrado
proteico de alfalfa al grupo experimental y solo se dio jugo de naranja al grupo
control, la administracion fue en la media maiiana, receso de clases (recreo),
este proceso se repitié por 6 dias a la semana (lunes a sabado), durante 7
semanas, tiempo establecido en base a la referencia bibliografica del
tratamiento de anemia ferropénica, que indica un incremento de hemoglobina a
niveles normales durante un periodo de 6 a 8 semanas de tratamiento.
Trascurrido las 7 semanas de tratamiento, se procedié a tomar las muestras de

sangre para el examen de hemoglobina de los escolares participantes.
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3.10. PROCESAMIENTO DE DATOS
Los resultados se presentaron en cuadros simples y compuestos, haciendo uso
de las frecuencias absolutas, relativas simples y de resumen. A nivel inferencial
se utilizoé el estadigrafo “t” de Student al 95% de nivel de confianza, en razon a
que la concentracion de hemoglobina tenia distribucién normal, valorada a

través del test de ShapiroWilk.

Shapiro-Wilk

Grupo Estadistico gl Sig.
Control 0,962 15 0,722
Nivel de hemoglobina basal :
Experimental 0,969 15 0,835
Control 0,959 15 0,679
Nivel de hemoglobina final
Experimental 0,987 15 0,997




CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA 1

CON(;ENTRACI(')N DE HEMOGLOBINA BASAL Y FINAL EN ESCOLARES DE 5
A 9 ANOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL.

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA (mg%)
Grupo experimental Grupo control
NINOS Basal Final Basal Final
1 11.4 12.7 11.2 11
2 10.5 11.9 11.6 11.5
3 10.1 12.8 12.2 12.4
4 10.7 12.4 11.9 12
5 10.7 11.7 11.8 11.5
6 10.8 12.1 11.9 11.9
7 10.9 13.2 12.1 11.9
8 11.7 12.9 11.7 11.5
9 11.2 13 11.7 11.2
10 11.5 13.3 11.9 12.2
11 11.6 12.2 12 11.8
12 10.6 12.7 11.6 11
13 11.4 12.5 11.9 11.4
14 11.8 13 11.8 11.8
15 12.1 13.7 11.5 11.2

Fuente: Ficha de observaciony seguimiento de los escolares con anemia ferropénica. Noviembre —

Diciembre 2011

FIGURA 1

DIAGRAMA DE CAJA Y BIGOTES DE LA CONC~ENTRACI(')N DE
HEMOGLOBINA BASAL EN ESCOLARES DE 5 A 9 ANOS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL.
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TABLA 2

MEDIDAS DE RESUMEN DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
BASAL Y FINAL EN ESCOLARES DE 5 A 9 ANOS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL.

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA (mg%)
Grupo experimental I Grupo control
MEDIDAS DE RESUMEN Basal Final Basal Final
Media 11,1333 12,6733 11,7867 11,6200
1c95% Limite inferior 10,8196 12,3697 11,6480 11,3849
Limite superior 11,4471 12,9770 11,9253 11,8551
Media recortada al 5% 11,1370 12,6704 11,7963 11,6111
Mediana 11,2000 12,7000 11,8000 11,5000
Varianza 0,321 0,301 0,063 0,180
Desv. tip. 0,56653 0,54833 0,25033 0,42460
Minimo 10,10 11,70 11,20 11,00
Méximo 12,10 13,70 12,20 12,40
Rango 2,00 2,00 1,00 1,40
Amplitud intercuartil 0,90 0,80 0,30 0,70
Asimetria -0,068 -0,073 -0,646 0,150
Curtosis -0,871 -0,380 0,968 -0,796

Fuente: Ficha de observacion y seguimiento de los escolares con anemia ferropénica. Noviembre —
Diciembre 2011

FIGURA 2

DIAGRAMA DE CAJA Y BIGOTES DE LA CONC~ENTRACION DE
HEMOGLOBINA FINAL EN ESCOLARES DE 5 A 9 ANOS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL.
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En los estudiantes del grupo control, con la administracién de jugo de naranja, la
concentracion de hemoglobina tenia una media de 11,7867+ 0,25033con una
mediana de 11,8mg% en la evaluacion basal y de 11,62+ 0,42460con una mediana de
11,5mg%. Comparando las puntuaciones medias, se observa que la concentracion
media de hemoglobina descendi6 en 0,1667 mg% (de 11,7867a 11,6200mg%).

En los estudiantes del grupo experimental, con la administracion del concentrado de
alfalfa, la concentracion de hemoglobina tenia una media de 11,1333 + 0,56653 con
una mediana de 11,2 mg% en la evaluacidn basal y de 12,6733 + 0,54833 con una
mediana de 12,7 mg% en la evaluacion final. Comparando las puntuaciones medias,
se observa que la concentracion media de hemoglobina increment6 en 1,54 mg% (de

11,1333 a2 12,6733 mg%).



TABLA 3
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COMPARACION DE MEDIAS DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
BASAL EN ESCOLARES DE 5 A 9 ANOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y EL

GRUPO CONTROL.

RESULTADOS DEL ESTADOGRAFO

DE WILCOXON VALORES
Diferencia de medias 0,653
te 4,085
A 0,05
GL 28
t; 1,7011
P < 0,001

FIGURA 3

COMPARACION DE MEDIAS DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
BASAL EN ESCOLARES DE 5 A 9 ANOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y EL

GRUPO CONTROL.

Ho: pe = Mo
H;: pe> pe
Ha: pe< o

T=1,7011

f,= 4,085
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En la prueba final, segun el estadigrafo “t” de Student, el valor t; asociado a esta
prueba es de 4,085 superior al establecido como minimo referente para la zona de
rechazo de la hipdtesis nula (t; = 1,7011). La significancia asociada a esta prueba es
menor de 0,001 inferior al valor critico de 0,05.

Se concluye que hay razones suficientes para rechazar la hipotesis nula y de
investigacion. Por tanto, se procede a inferir que en los escolares del grupo
experimental fue significativamente menor la concentracion de hemoglobina al
iniciar el experimento (t. = 4,085; Z; = 1,7011; p < 0,001), en razén a que la hipotesis

alterna es cierta.
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COMPARACION DE MEDIAS DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
FINAL EN ESCOLARES DE 5 A 9 ANOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y EL

GRUPO CONTROL.

RESULTADOS DEL ESTADOGRAFO

DE WILCOXON VALORES
Diferencia de medias 1,053
te 5,882
A 0,05
GL 28
t 1,7011
P < 0,001

FIGURA 4

COMPARACION DE MEDIAS DE LA CONCE~NTRACION DE
HEMOGLOBINA FINAL EN ESCOLARES DE 5 A 9 ANOS DEL GRUPO

EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL.

Ho! pe = pe
Hi pe> e

Ha! pe< He
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En la prueba final, segun el estadigrafo “t” de Student, el valor t; asociado a esta
prueba es de 5,882 superior al establecido como minimo referente para la zona de
rechazo de la hipédtesis nula (t; = 1,7011). La significancia asociada a esta prueba es

menor de 0,001 inferior al valor critico de 0,05.

Se concluye que hay razones suficientes para rechazar la hipétesis nula. Por tanto, se
procede a inferir que en los escolares del grupo experimental fue significativamente
mayor la concentracion de hemoglobina debido al tratamiento suministrado. Es decir
que se acepta la hipdtesis que afirma: “El complemento nutricional de Medicago
sativa L (alfalfa) tiene un efecto favorable como tratamiento de la anemia ferropénica
en escolares del LE. “Mariscal Sucre” de Pacaycasa-Ayacucho 2011 (t; = 5,882; t, =

1,7011; p<0,001)”.



CAPITULOV

DISCUSION
Referente a los resultados presentados en las tablas de comparacion de la
concentracién de hemoglobina basal y final de los grupos experimental y control: La
anemia es el nombre genérico dado a un grupo de padecimiento que se caracterizan
por deficiencia cualitativa o cuantitativa de los eritrocitos circulantes. Una definicién
practica como una concentracion de hemoglobina menor de 12 gr/dl conforme a los
criterios de la OMS y su gravedad se estratifico del siguiente modo; severo (< 8.5
gr/dl), moderado (8.6 a 10.5 gr/dl) y leve (10.6 a 12 gr/dl) considerandose normales
las concentraciones de hemoglobina de 12 gr/dl o mayores a estos datos se dan a
nivel del mar como en Lima, para localidades ubicadas a 3400 m.s.n.m.se produce la
hipoxia y aumenté de la concentracion de la hemoglobina dando un valor promedio

para nifios de 4 a 6 afios de 13.41 gr/dl. y considerando menores a esta anémicos'®,

Estudios realizados en paises desarrollados y en vias de desarrollo demuestran que la
deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en mujeres y que el suplemento
con hierro previene o corrige este déficit’”?®. Si bien la anemia ferropenica tiene un

impacto en la salud, la deficiencia misma de hierro también lo es. Por ejemplo, en
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nifios de‘ocho meses de edad con hemoglobina <9,5 g/dL se observa dafio en el
desarrollo motor. De ahi la importancia dé identificar la deficiencia de hierro,
particularmente, en este segmento vulnerable de la poblacion. Ademads, la principal
diferencia entre el metabolismo del nifio y del adulto estd dada por la dependencia
que tienen los primeros del hierro proveniente de los alimentos. En los adultos,
aproximadamente 95% del hierro necesario para la sintesis de la hemoglobina
proviene de la recirculacion del hierro de los hematies destruidos. En contraste, un
nifio entre los 4 y 36 meses de edad utiliza 30% del hierro contenido en los alimentos

con este fin, y la tasa de reutilizacion a esta edad es menos significativa '°.

En el estudio “Impacto de una intervenciéon alimentaria con un concentrado proteico
de Medicago sativa L (alfalfa), en niflos pre escolares con desnutricion crénica”. En
el 2011 sé estudiaron en 23 preescolares con desnutricion cronica. A quienes se les
administro concentrado proteico de alfalfa durante 25 dias y cuya evaluacion fue el
recuento reticulocitario que permite medir el indice de eritropoyesis y evaluar la
respuesta de la médula désea ante una anemia, 0 para vigilar el tratamiento de la
anemia. Esto permitié evaluar la respuesta de la médula dsea al tratamiento con
concentrado proteico de alfalfa. Por otro lado, los valores referenciales que se maneja
en un laboratorio clinico se aplican tanto para un recién nacido como para nifios
menores de 6 afios. No se ha encontrado estudios que muestren diferencias
significativas de los valores de recuento de eritrocitos enfre nifios menores de 6 afios
residentes a nivel de mar con aquellos que residen por encima de los 3 000 m de
altitud. Lo que se puede observar en los resultados obtenidos con concentrado
proteico de alfalfa es un incremento significativo de estos valores después de 25 dias

de consumo, debido probablemente a una buena absorcion de los nutrientes presentes

1
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en el concentrado proteico de alfalfa. Esto se deberia a que la anemia presente en
estos nifios es de tipo ferropénica y que puede ser revertida con una ingesta adecuada
de proteinas, micronutrientes como hierro, entre otros, y el consumo de concentrado

proteico de alfalfa puede proporcionarlo®.

Estudios como los “Efectos de la suplementacion con hierro en niveles de
hemoglobina, atenciéon y memoria en escolares de nivel socioeconémico bajo en
Cali”. En el 2002, se estudiaron 121 escolares de 8 a 10 afios de edad, en buenas
condiciones generales de salud, de nivel socioeconémico bajo. A los considerados
anémicos (hemoglobina <11 mg/dl) se les suministro durante 7 semanas 5 mg/kg/dia
y al resto 2 mg/kg/dia de hierro en presentacion de sulfato ferroso. Al inicio y al final
de la suplementacion, 7semanas mas tarde, se midieron los niveles de hemoglobina y
hematocrito en sangre. El promedio de Hb fue 12,6; 2,5% de los nifios tenia niveles
inferiores a 1lmg/dl y 17.5% niveles entre 11 y 11.9mg/dl. Después de la
suplementacion con hierro no se presento ningun caso con Hb <11.5 y el promedio
aumento significativamente lo que indica un mejoramiento en las reservas de

hierro?'.

Los resultados del estudio de “Pardmetros bioquimicos y de ingesta de hierro, en
nifios de 12 a 24 meses de edad de Cordoba, Argentina”. La prevalencia en la
poblacion total fue de 46% con deplecion de hierro, 26% anemia por deficiencia de
hierro y 2% deficiencia de hierro sin anemia. La deplecién de hierro fue homogénea
por grupos sociales, mientras que la anemia afecto a los nifios socialmente menos
favorecidos. El 76% del total de la poblacion estudiada consumen hierro en

cantidades inferiores a las recomendadas, siendo los mas afectados los niveles
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socioecondmicos medio y bajo. El 70% de los nifios con una ingesta inadecuada de

hierro, presentaron deplecion halladas fueron significativas’,

La utilizacion de los Extractos Foliares, puede ser una alternativa para éste déficit.
Desde los afios 6, los cientificos ingleses Waterlow y Pirie emitieron ésta idea
utilizando paises subdesarrollados, diversos Extractos Foliares de origen locales de
hojas verdes; Después de los descubrimientos de Roulle en 1873 sobre las proteinas
vegetales, tuvimos que esperar las investigaciones de Osborn y Wakeman(1920) y de
Pirie(1940) para establecer el proceso de precipitacion y separaciéon de extracto
proteico de origen vegetal. Fue en 1943 que Guha utilizo éste proceso por la primera
vez en el Bengala durante una crisis de hambre, utilizando gramineas y jacintos de

agua.”’

Luchar contra la malnutricién constituye un problema politico social y econémico
casi insuperable: las necesidades son considerables, los costos muy elevados, los
créditos disponibles insuficientes. La solucién se halla en la autosuficiencia
alimenticia. Dos asociaciones, una inglesa (LeafforLife) y otra francesa (APEF),
defienden esta idea de autosuficiencia por medio de Extractos Foliares de vegetales
diversos y disponibles en todo el mundo, con el objetivo de luchar contra carencias

, o . 21
en proteinas, vitaminas y minerales.

La posologia aconsejada por el profesor J.C. Dillon, nutricionista especializado en
extracto de alfalfa como complemento nutricional, es de 10g por dia para nifios de
10Kg. Y mas. Para los adultos, las mujeres embarazadas y ancianos, una dosis por

dia de 10- 15g parece ser una buena indicacion. Sin embargo es importante subrayar
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que en Nicaragua, les dan extracto foliar de alfalfa a los bebés después de su

lactancia a los 6 meses, mezclados con miel liquida.

En el caso de algunas personas el comienzo de la toma de Extractos Foliares se
acompafia de trastornos digestivos, por esa misma razén se administran las dosis por
etapas sucesivas: 2,5g/dia al principio, y se adicionan 2.5g suplementarios por etapas.
Los extractos foliares se consumen generalmente mezclado con las comidas locales.

(Sopas, pasta, arroz, bebidas, harinas, maiz...).

Investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), liderados por la doctora Maria Soberén Lozano, han elaborado
un concentrado proteico de alfalfa conocido como CPA que, entre otras propiedades,
revierte la anemia. Sus beneficios estdn comprobados cientificamente, no solo en
animales sino también en humanos. Seglin los resultados de estudios realizados
desde el 2005 hasta la actualidad, se concluyd que el consumo del CPA en dosis
diarias de 10 miligramos por persona, al menos por 25 dias, estimula la generacién
de glébulos rojos y sin causar toxicidad. Este concentrado se puede convertir en una
importante alternativa o complemento en la dieta de las personas que no solo se
encuentren delicadas con algun tipo de trastorno en la sangre (anemia), sino ademas

por aquellas que gozan de buena salud.

Por tanto, se procede a inferir que en los escolares del grupo experimental fue
significativamente mayor la concentracién de hemoglobina debido al tratamiento

suministrado. Es decir que “El complemento nutricional de Medicago sativa L



58

(alfalfa) tiene un efecto favorable como tratamiento de la anemia ferropénica en

escolares del LE. “Mariscal Sucre” de Pacaycasa-Ayacucho 2011.
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CONCLUSIONES
1. Los resultados determinan que en los escolares del grupo experimental fue
significativamente mayor la concentracion de hemoglobina debido al tratamiento
suministrado. Es decir que se acepta la hipétesis que afirma: “El complemento
nutricional de Medicago sativa L (alfalfa) tiene un efecto favorable como
tratamiento de la anemia ferropénica en escolares del L.E. “Mariscal Sucre” de

Pacaycasa-Ayacucho 2011.

2. En los estudiantes del grupo control, con la administracion de jugo de naranja, la
concentracién de hemoglobina tenia una media de 11,7867+ 0,25033 con una
mediana de 11,8 mg% en la evaluacion basal y de 11,62 + 0,42460 con una
mediana de 11,5 mg% en la evaluacion final. Comparando las puntuaciones
medias, se observa que la concentracion media de hemoglobina descendié en

0,1667 mg% (de 11,7867 a 11,6200 mg%).

3. En los estudiantes del grupo experimental, con la administracién del concentrado
de alfalfa, la concentracion de hemoglobina tenia una media de 11,1333 + 0,56653
con una mediana de 11,2 mg% en la evaluacién basal y de 12,6733 + 0,54833 con
una mediana de 12,7 mg% en la evaluacion final. Comparando las puntuaciones
medias, se observa que la concentracion media de hemoglobina increment6 en

1,54 mg% (de 11,1333 a 12,6733 mg%).



RECOMENDACIONES
1. La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga, promueva el estudio de tratamientos alternativos y tradicionales, en

los cursos de Medicina tradicional e Investigacion.

2. A los servicios de salud, buscar un trabajo de recuperacion en el tratamiento de
enfermedades, respetando y buscando medios tradicionales de tratamiento para

lograr una mejor adhesion.

3. Se debe continuar con la investigacion del alfalfa (Medicago Sativa L) a fin de

determinar su efecto en poblaciones de mayo riesgo (menores de 3 afios).
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ANEXO



CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento tiene por fin solicitar la autorizaciéon de usted como
padre o tutor de su menor hijo, para que éste pueda participar en un proyecto de
investigacion para alumno de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
San Cristobal de Huamanga. Este estudio consiste en comprobar el efecto de un
concentrado proteico de alfalfa en nifios escolares con anemia ferropénica, a través
de la administracion de este concentrado, que no implica ninglin riesgo para su
menor hijo, ya que se encuentra respaldada por muchas investigaciones y estudios
que afirman que el consumo de este producto no es dafiino para el hombre. Los
resultados que se obtengan se compararan al inicio y final de la administracion del
concentrado. El principal objetivo de nuestro estudio es analizar la efectividad de
este producto para la recuperacion de la desnutricién. Los resultados obtenidos se
analizaran, permitiendo identificar una manera mas eficiente y de bajo costo para el
recuperamiento nutricional de los nifios. No existen riesgos en la aplicacion del
estudio. Los resultados de la evaluacion individual de su hijo se daran a conocer a
usted (apoderado), la Direccién del Establecimiento y el investigador del proyecto.
Si desea mas informacién, puede preguntar lo que sea y le atenderemos
gustosamente. Si considera que ha sido debidamente informado y acepta que su
hijo participe del estudio, le rogamos firme el presente documento de
consentimiento.

Consentimiento

APOAErado(@) e.. ... ... ,

CONAOMICIHIO. .. ..o e e s ;

afirmo que:

e Se me informd de la naturaleza de la prueba, de sus objetivos, riesgos y
beneficios.

e He entendido toda la informacién que se me ha proporcionado sobre el
concentrado de alfalfa.

o He tenido Ia oportunidad de realizar todas las preguntas que me han parecido
pertinentes al tema, las cuales me han sido respondidas de manera adecuada.
Por esto AUTORIZO al equipo investigador para que realice los estudios sobre

mi menor hijo.

Firma de Apoderado Firma del investigador



FICHA DE OBSERVACION

Nombres y Apellidos:

Edad:

Control de indicadores Al inicio del tratamiento | Al final del tratamiento

Hemoglobina

Hematocrito

Peso

Talla

iMC




