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RESUMEN

La anemia desde hace afos ha sido identificada como un desafio en el ambito de la
salud publica, afectando de manera significativa a un considerable nuamero de
personas, sobre todo a los preescolares. De modo que, el propédsito de esta
investigacion fue determinar la ingesta de sangrecita sobre la concentracion de
hemoglobina en preescolares. El trabajo de investigacion adopté un disefo
experimental longitudinal, con una muestra de 20 nifios preescolares con anemia leve,
moderada o severa, distribuidos en dos grupos de 10 preescolares en cada uno,
designados en un grupo cuasiexperimental y grupo control. El grupo de estudio
experimental recibié una preparacion culinaria a base de Sangrecita y el grupo de

control recibié una pequefia canasta de alimentos basicos.

El analisis de hemoglobina se tomd antes y después del suministro de las
preparaciones a base de sangrecita, con el uso del equipo Hemocue modelo Hb31.
Se utilizé la prueba U de Mann Whitney para comparar la variacion de la concentracion
de hemoglobina antes y después, se encontré6 que el grupo cuasiexperimental,
después de recibir preparaciones culinarias a base de sangrecita,mostr6 cambios
significativos, con una mejora en la concentracion de hemoglobina, al obtener un valor
promedio de 11,07 £ 0,56 g/dl con respecto a sus valores sanguineos iniciales de 10.36
+ 0,62 g/dl. En cuanto al grupo control no se observaroncambios significativos con un
resultado inicial promedio 10,72 + 0,67 g/dl antes del consumo de una alimentacion
sin sangrecita, alcanzando 10.82 + 0,61 g/dl como promedio final, teniendo como valor
de p = 0,034. En consecuencia, las preparacionesculinarias a base de sangrecita
tuvieron un impacto positivo en la mejora de niflos conanemia en su concentracion de

hemoglobina.

Palabras clave: Hemoglobina, anemia, nifios. (DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

Anemia has long been identified as a challenge in the field of public health, affecting
a significant number of people, especially preschoolers. Therefore, the purpose of this
research was to determine the effect of blood pudding intake on hemoglobin
concentration in preschoolers. The research adopted a longitudinal experimental
design with a sample of 20 preschool children with mild, moderate, or severe anemia,
distributed into two groups of 10 preschoolers each, a quasi-experimental group and
a control group. The experimental study group received a culinary preparation based

on blood pudding, while the control group received a small bsic food basket.

Hemoglobin analysis was conducted before and after the administration of blood
pudding-based preparations using the Hemocue model Hb31. The Mann-Whitney U
test was used to compare the variation in hemoglobin concentration before and after.
It was found that, after receiving culinary preparations based on blood pudding, the
experimental group showed significant changes, with an improvement in hemoglobin
concentration, obtaining an average value of 11.07 £0.56 g/dl compared to their initial
blood values of 10.36 £ 0.62 g/dl. As for the control group, no significant changes were
observed, with an initial average result of 10.72 + 0.67 g/dl before consuming a diet
without blood pudding, reaching 10.82 + 0.61 g/dl as the final average, with a p-value
of 0.034. Consequently, culinary preparations based on blood pudding had a positive

impact on improving children with anemia in their hemoglobin concentration.

Keywords: Hemoglobin, anemia, children. (DeCS/MeSH)
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INTRODUCCION

La falta de hierro es una preocupacion frecuente en temas de salud publica que se
produce porque muchas personas no consumen suficiente hierro para satisfacer
las necesidades recomendadas a la poblacion, lo que lleva a una alta prevalencia
de dicha enfermedad, la ausencia prolongada de este mineral conduce a una
anemia, afectando en todas las etapas de la vida, sobre todo en infantes y mujeres

en edad reproductiva. M

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de Salud, mas de 500 millones de
mujeres entre 15 y 49 anos sufren de anemia, y en el caso de nifios y nifas, la cifra
alcanza los 269 anémicos de 6 a 59 meses. En el afio 2019, aproximadamente el
30% (539 millones) de mujeres no embarazadas y el 37% (32 millones) de mujeres

gestantes de 15 a 49 afios padecian anemia. @

Durante el ano 2019, hubo mayores niveles de anemia en la sierra del Peru,
seguido de la selva, costa y Lima metropolitano, siendo el area rural donde residen
mayores casos (49%) en comparacion con las areas urbanas, asi lo informé INEI

con los resultados de ENDES. ©

Mientras tanto durante el afio 2020 en Peru sigue presentando una alta prevalencia
de anemia, persistiendo como un problema de salud publica a lo largo de varios
anos, especificamente en los nifos presentan un promedio de 40.6% entre 6 a 35
meses de edad, en menor proporcion estan mujeres con un 20,9% entre 15 a 49
afnos de edad y las gestantes con un 25,3% con la misma media de edad, segun
ENDES. ®

En el primer trimestre de atenciones en los centros de salud en el afio 2022 se
captd un total de 24% de nifios con anemia a nivel nacional siendo evaluados

alrededor de 377 044 nifios menores de 5 afios y 92 936 casos de anemia.

Con relacion al primer trimestre del afio 2022 en nifios menores de 3 afnos, se
alcanzdé una proporcion de 28,2%, un 0,5% menores presentado en el trimestre del

2021, sin embargo, se apreci6 direcciones regionales de salud con proporciones



de anemia calificadas como severa segun la OMS, la Diresa de Huancavelica

mostré un 43,9% un 0,5% mas que el trimestre anterior. ©)

En la region de la Libertad, la frecuencia de anemia en el afio 2021 en nifos entre
6 a 35 meses es del 35%, en menor medida los adolescentes entre 15 a 19 afios
con un 17,8%, valores que estan por debajo del promedio nacional que representa
el 40,1% en el afio 2019®. Ademas, durante este afo fue donde mas se suministrd
suplemento de hierro a nivel nacional con un 36.2 %, la libertad logré administrar

alrededor de 34.9% de suplementacion de hierro segun INEl y ENDES. ©

En el 2018 la provincia de Truijillo presenté en base a los datos del SIEN, nifios
entre 6 a 36 meses de edad donde el 44,4% padecié de anemia, con mayor
prevalencia los distritos de Salaverry (57.7%) y la Esperanza (52%), siendo la de

menor tasa de anemia Poroto (25.9%). )

Segun el plan nacional para la reduccion y control de la anemia 2017 - 2021, busca
la prevencién y diagnoéstico de anemia en nifios hasta los 36 meses de edad, de
manera preventiva y diagnosticados pero en dosis terapéuticas a través del sulfato
ferrosos en gotas y/o jarabe para ninos, acompafados de orientacion y consejeria
nutricional, ademas del consumo de altos en el contenido de hierro, como la
sangrecita de pollo, higado, bofe, bazo, pescado, esta se realiza dentro del marco
de la Resolucién Ministerial N° 055-2016/MINSA. ®

La fortificacion de los diversos alimentos es el método mas eficiente y utilizado
segun el Codex Alimentarius, cuando se necesita prevenir o disminuir las
deficiencias nutricionales dentro de una determinada poblacién, porque se basa en
adicionar uno o mas micronutrientes a los alimentos ). Por lo general, los alimentos
utilizados en los programas sociales de complementacion alimentaria procuran
proporcionar una alimentacion variada y nutritiva, con energia y proteinas

adicionales, y a su vez alimentos fortificados. (19)

En la actualidad, la nutricion durante la etapa preescolar es crucial para prevenir y
evitar una forma de desnutricibn conocida como hambre oculta. La falta de
micronutrientes como vitaminas y minerales puede disminuir la vitalidad de los
nifos y afectar negativamente su salud. Por lo tanto, es importante asegurar una

alimentacion adecuada durante esta etapa de desarrollo. (")



La sangrecita de pollo, es un alimento con gran contenido nutricional, ya que es rica
en macronutrientes como la proteina, y micronutrientes de hierro, fésforo y calcio,
cabe recalcar que el precio es economicamente accesible y se puede consumir
mediante multiples preparaciones que van desde postres a platos principales.
Segun las tablas peruanas referente a la composicion de alimentos, encarnes y
derivados encontramos a la sangrecita de pollo crudo que en 100 gramosaporta 65

kilocalorias, 15,0 gramos de proteinas, 0,1 gramos de grasa y 27,30 de hierro. (2

Por lo mencionado, este proyecto de investigacion tiene el propdsito de aportar a la
mejorar del estado de salud y desarrollo de los preescolares, seleccionandose en
este caso a la |.LE 2028 “Lucerito del amanecer”, por medio de la creacion de
preparaciones culinarias fortificadas con hierro, mediante el uso de sangrecita
como fuente alimentaria de hierro hem, presentandose como una estrategia para
aumentar las concentraciones de hemoglobina, logrando una trabajo
multidisciplinario con intervenciones encaminadas a disminuir las tasas actuales de

anemia en etapa preescolar.

Basandose en la realidad problematica que se manifestd anteriormente, surge la
pregunta principal a demostrar en el proyecto, ;Cémo influye la ingesta de

sangrecita sobre la concentracion de hemoglobina en los preescolares?

El objetivo principal de este estudio es determinar la influencia de la ingesta de
sangrecita sobre la concentracién de hemoglobina en los preescolares. Ademas,
tendremos los siguientes objetivos especificos que son, evaluar la concentracion
de hemoglobina antes de la ingesta de sangrecita en preescolares, evaluar la
concentracion de hemoglobina después de la ingesta de sangrecita en
preescolares, comparar las concentraciones de hemoglobina obtenidos antes y

después de haberse aplicado la ingesta de sangrecita en preescolares.
Por lo tanto, se logré formular la hipétesis de investigacion:

“El grupo cuasiexperimental que recibira alimentacion a base de sangrecita
obtendra mayor concentraciéon de hemoglobina que el grupo control que no lo

recibira”.



MARCO TEORICO

A continuacion, se presentaran investigaciones realizadas a nivel nacional e

internacional que estén relacionados al proyecto.

ANTECEDENTES NACIONALES

Avila y Vigo(™ en el afio 2018 se realiz6 una investigacién con enfoque cuantitativo,
disefio experimental prospectivo con corte longitudinal. Los participantes fueron
sobre todo nifios con un total de 52 alumnos del colegio N° 20857-Vegueta de las
cuales 20 escolares resultaron con anemia leve y moderado tras un muestreo no
probabilistico-criterial, donde después del tratamiento, los niveles de hemoglobina
experimentaron un aumento notable gracias al consumo de galletas enriquecidas
con sangre de pollo, spirulina y quinua negra, llegando a un promedio de 12,165
g/dl después del tratamiento, en comparacion con el promedio pre-tratamiento de
11,36 g/dl.

Lupaca y Tapara!’ en el trabajo de investigacion llevado a cabo el afio 2018,
conformada por 40 nifios con patrones dietéticos similares parte de la muestra de
la poblacion, con un disefno cuasi-experimental de corte longitudinal, formando 4
grupos, 3 de ellos experimentales y un grupo control, donde 2 grupos consumieron
la iniciativa dietética que consiste en utilizar sangre de res en las preparaciones
donde contendra una dosis de hierro de 12.5 miligramos, 1 grupo sera administrado
micronutrientes y 1 grupo control donde no se les brindara nada, se tomaron valores
de hemoglobina a los 0 dias, a los 30 dias y a los 60 dias, donde hubo un aumento
de hemoglobina en +1.783 g/dl donde se les indicé el consumo a base desangrecita
de res como parte de la iniciativa dietética y en el grupo donde se les brindé los
suplementos de multiples micronutrientes con un aumento promedio de los niveles

de hemoglobina +0.51 g/dl.

Arcaya(™ en el afio 2018 se evalud el efecto de la galletas a las cuales se
agregaron sangre de bovina para enriquecer su contenida sobre los niveles de
hemoglobina, en un estudio cuasiexperimental con grupos experimentales y de
control, en la zona rural San Andrés de Huarochiri de Lima-Peru, conformada por
46 ninos de 3 a 5 afos, participando 32 bajo el consentimiento de los padres, el

grupo experimental conformado por los nifios con valores de hemoglobina inferior



a 11 g/dl y el grupo control conformado por nifios con valores de hemoglobina
superiores a 11 g/dl. Finalmente se utilizo la prueba T de Student, donde se apreci6
un aumento de hemoglobina con un 1,2 g/dl en el grupo experimental de y 0,5 g/dI

en el grupo control.

Gonzales y Trujillo'® durante el afio 2019, realiz6 una investigacion con disefio pre
experimental, nivel de interpretacidn y corte longitudinal, la poblacion estudiada se
compuso en un grupo de nifios de cinco afios de edad, Antes de la intervencion la
concentracion de hemoglobina en nifios presenté una media de 10,987 + 0,7990
g/dL, se aprecié también una mayor concentracion de hemoglobina en el sexo
femenino que en el masculino, observando que segun el tipo de anemia en los
varones presentan una anemia moderada (28.6%), el sexo femenino representa el
mismo porcentaje que los varones en anemia leve. Después se logro observar que
mediante la intervencion se elevé la media de hemoglobina, entre 12,540 + 0,8160
g/dL. El efecto resultd positivo por la ingesta de los fideos fortificados a base de

sangre bovina en nifios de 3 a 5 afos del PRONOEI (Micaela Bastidas).

Campos (") en el estudio llevado a cabo en 2021 acerca de los efectos de
Chococuye (una mezcla de sangrecita de cuy y cacao) en los niveles de
hemoglobina en nifios en edad preescolar. Investigacion de naturaleza
experimental, de caracter longitudinal y prospectivo, con muestra conformada por
40 nifios en edad preescolar que resultaron con anemia de una poblacion de 150
nifios tamizados que acudian al vaso de leche del distrito de Pilcomayo, se empled
muestreo simple conformado por 2 grupos de nifios preescolares con grupo
experimental GE 1 con 20 nifios que recibieron Chococuye y grupo control GC 2
con 20 nifios que recibieron tratamiento de sulfato ferroso, donde la media
hemoglobina inicial fue de 10.35 g/dl y en la media final a 12.03 g/dl, con un
incremento de 0.9 a 1.34 g/dl, para analisis estadistico se utilizé el método t-

student.

Cuenta y Sevillano ('® durante el 2022 elaboraron un producto, que fue nombrado
“chocolate de fantasia”, a base de algarrobina, leche con sabor de avellana,semillas
de anacardo, y sangrecito de pollo, con el fin de combatir la anemia en escolares,
se aplicd una investigacion cuasi-experimental a 24 escolares que tenian anemia

leve a moderada, las pruebas que realizaron fueron aceptabilidad,



y efectos sobre los niveles de hemoglobina en sangre mediante prueba de hipotesis
con “t” de student. Dicho producto aporta proteinas de alto valor biolégico con 16,26
gramos % y una cantidad significativa de hierro con 18,63 mg% de hierro, asimismo
promovio la recuperacion positiva en los niveles de hemoglobina en el 91,67% de
ninos que consumieron una porcidén de 60 gramos, por lo tanto, existe asociacion

significativa.

Lopez y Asencios (' en su investigacion del 2023 buscaron promover el consumo
de su bocadillo elaborado con los ingredientes principales de sangrecita, harina de
camote y nueces confitadas, como un suplemento alimenticio para ayudar en la
recuperacion de la anemia por falta de hierro de nifos de 2 a 4 anos. Dicha
investigacion es cuasi experimental, mediante la prueba Wilcoxon demostrd que su
producto ayuda a recuperar los niveles de hemoglobina en sangre y previene la
anemia ferropénica. El producto obtuvo una buena aceptacion, donde las nifias
consumen con 100% el producto, indicando que les gusta mucho con un 86,7% en
nifas y 76,7% en nifos, cabe recalcar que el producto cubre hasta el 45% y 150%
de la cantidad diaria recomendada de proteinas y hierro, respectivamente en nifios

de 2 a 4 anos.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Quintero et al @9 en un ensayo del 2016 sobre la fortificacion de galletas de
chocolate con hierro hem y sulfato ferroso para evaluar los cambios en los indices
de hemoglobina en edad preescolar de comunidades mexicanas rurales. Donde el
ensayo fue de manera aleatoria en 47 nifios de 3 a 6 afos de edad, durante un
periodo de 10 semanas con el suministro de la fortificacién de hierro en las galletas
de chocolate, en nifios con hemoglobina elevada y hemoglobina igual a 13,5 g/dl o
menor. Luego de 72 dias, los indices de hemoglobina aumentaron
significativamente, el concentrado de hierro hemo y sulfato ferroso fueron

igualmente eficaces para aumentar los niveles de Hgb en nifios de edad preescolar.

BASES TEORICAS

La anemia resulta ser una afeccion donde la cantidad de hemoglobina presente
esta por debajo de los niveles adecuados, lo que resulta en una insuficiente

distribucion de oxigeno a los tejidos, lo que conlleva a padecer sintomas concretos,



como el cansancio, la falta de aire al respirar, los latidos rapidos del corazén, el
malestar profundo en el pecho y la percepcion de mareo pueden identificar a

presencia de niveles bajos de oxigeno en la sangre @7,

Esto puede causar otros problemas como una disminucion en el flujo sanguineo
hacia el intestino, lo que puede llevar a problemas en la digestidn, pérdida de peso
y malestar abdominal. Ademas, la poca concentracion de oxigeno en el cerebro
genera dolor de cabeza, mareo y falta de concentracion. Algunas investigaciones
han demostrado que una vez que se normalizan los niveles de oxigeno en la sangre,

las funciones cognitivas mejoran (),

La anemia viene a ser la disminucion de hematies y baja concentracion de
hemoglobina inferior a 2 desviaciones estandar con respecto a la norma para la
edad y el género, a grandes rasgos esta sujeto a pérdidas de sangre, eritropoyesis
insuficiente, hemolisis acelerada o la combinacibn de ambas. La gravedad
dependera de qué tan eficiente resulta ser la capacidad regenerativa de la médula

Osea y velocidad de instauracion. 23

La anemia se produce debido a pocos globulos rojos en el organismo, los cuales
tienen la funcion de transportar el oxigeno desde los pulmones hasta las células.
Esto sucede cuando los niveles de hemoglobina son bajos, siendo inferiores a 11
g/dl en mujeres embarazadas y nifos de seis meses a cinco anos, 12 g/dl en nifios
de 6 a 14 afios y 13 g/dl en hombres (?4). Estas varian en consecuencia a la edad,
género, altitud donde residen, edad gestacional en mujeres embarazadas, los
requerimientos de hierro imprescindible para la produccién de la hemoglobina

aumentan en proporcion a la situacion que se esta atravesando. (%%

Las causas de anemia son distintas estas estan relacionadas al sexo, edad, raza,
edad, altura entre otros, en neonatos influye en distintas formas como enfermedad
hemolitica inmune, trastornos hereditarios, el corte retrasado del cordon umbilical,
ademas de las reiteradas oportunidades de tomas de sangre son causa de anemia
bastantes comunes, especialmente en aquellos por debajo de los 24 meses, dicha
afeccidn viene a ser practicamente adquirida por la pobre ingesta de hierro en esta
edad.



La aparicion de esta condicion es causada por diversos factores, que van desde la
falta de micronutrientes como el hierro, el folato y la vitamina B12, hasta
enfermedades infecciosas como el paludismo y las infecciones por lombrices. Para
que las células madre hematopoyeéticas se desarrollen normalmente en la médula
0sea, es necesario contar con una serie de micronutrientes primordiales, como el

hierro, el folato y la vitamina B12. (26)

La anemia fisiologicamente tiene como principal efecto la disminucién de suministro
de oxigenos alos tejidos, por ello el diagnoéstico no resulta ser una tarea facil sobre
todo en los infantes, generalmente se emplea como limite o punto de referencia el
diagndstico en base a hemoglobina o hematocrito igual o menor al percentil 5 tanto
para edad, raza y sexo, ya que los niveles de hemoglobina de los neonatos suelen
estar por arriba de los normal, con un >14 g/dl, sin embargo esta disminuye de
manera acelerada entra las 6 a 9 semanas alcanzando una media de 11g/dI

producto de “anemia fisioldgica”. 7

La biodisponibilidad de hierro depende del estado quimico en el que se encuentra,
a su vez de la interaccidn con otros elementos alimentarios, bien como facilitadores
o inhibidores con respecto a su absorcion. El hierro heminico tiene como fuente a
los alimentos de origen animal, presenta mayor disponibilidad sin sufrir
modificaciones al ser absorbido, sin la necesidad de acompanar de otros
componentes de la dieta para aumentar su biodisponibilidad, sin embargo, es

importante las vitaminas y proteinas para su movilizacion. 28

El hierro en la dieta se encuentra en forma de "hem" por medio del tejido animal
como sangrecita, higado de pollo y res, carnes rojas como ternero, cordero o cerdo,
pollo y sardina, teniendo mayor absorcion al comparar con el hierro 'no hemo' que
se encuentra en legumbres, nueces, vegetales de hojas verdes, fruta, pan y avena.
El hierro de fuentes no carnicas es mas dificil de usar para el cuerpo, por eso debe
ir acompanado de alimentos o bebidas con alto contenido de vitamina C para
ayudar a la absorcion de hierro. Mientras que el té y el café contienen tanino que
reduce la absorcion de hierro, es decir, no son bebidas adecuadas para nifios

pequefios. %9



El hierro de origen vegetal se conoce como hierro no hemo y presenta una menor
cantidad de hierro en su contenido, por eso deben acompanarse de alimentos de
origen animal fuente de hierro hemo, o alimentos con presencia de acido ascorbico
como los citricos, fresas, pimientos dulces, tomates entre otros que ayudaran a una

mayor absorcién de hierro en el organismo. ?°)

El hierro hem tiene una absorcion del 10 a 30%, frente al hierro no hem que tiene
una absorcion del 1 a 10% en el organismo, siendo el requerimiento recomendado
en preescolares de hierro en varones y mujeres de 11 mg/dia. En el tratamiento de
ninos con anemia, el requerimiento de hierro es 3 mg/kg/dia para aquellos que se

encuentran en régimen con sulfato ferroso. 30

El hierro participa de multiples funciones en el organismo desde transporte,
metabolismo energético, sintesis de ADN entre otros, tanto su déficit como su
exceso trae complicaciones a nivel metabdlico, este mineral tiene la capacidad de
reutilizarse por acciéon de los macrofagos del sistema reticulo endotelial, mediante
la destruccidn de eritrocitos senescentes, ademas del total de hierro que se moviliza
diariamente se pierden pequefas cantidades de hierro por orina, heces, sudor y
descamacion celular. Entonces a través de la ingesta se repone esas pérdidas de
manera diaria, existe hierro organico y no organico donde la absorcidnse lleva a
cabo en el duodeno en la membrana apical sin embargo la absorcién semaneja de

manera distintas debido al estado en el que ingresa el hierro. ¢

El hierro inorganico en estado férrico es menos absorbible por los enterocitos
necesitando una reduccion que se viene dando desde el estbmago por el acido
gastrico, igualmente cuando llega a la membrana apical, al borde del cepillo existe
una actividad reductasa por la enzima citocromo B duodenal estimulada por
patrones dietético como acido ascérbico, donde adquiere su estado ferroso

logrando ingresar al citoplasma mediante el transportador de metales divalente 1.
(31

El hierro organico se encuentra en estado ferroso facilitando la absorcién en la
membrana apical del enterocito. Esto ocurre a través del transportador conocido

como heme carrier protein 1, que permite el ingreso hasta citoplasma, luego la



enzima hemo oxigenasa degrada al grupo hem para liberar hierro libre en estado

ferroso. G

Una vez en el citoplasma el hierro liberado por diferentes rutas, formara parte del
pool de hierro labil, que bien podra ser almacenado en ferritina, usado como parte
de los procesos metabdlicos o exportado hacia la membrana basolateral con la
ayuda del transportador ferroportina, ligada a una proteina hefestina con la funcién
de reoxidar el hierro ha estado férrico donde es captado por la transferrina

encargada del transporte hacia otros tejidos periféricos. G?

El hierro ya dentro del organismo tiene 2 compartimentos, el funcional y el de
depdsito, en primera instancia el hierro esta ligado a proteinas transportadoras del
oxigeno en la sangre y musculo como la transferrina ®?- En segunda instancia el
exceso de hierro se va depositar intracelularmente en ferritina o0 hemosiderina en el

sistema reticulo endotelial del higado, bazo y médula ésea. 3

En la médula 6sea se lleva a cabo la hematopoyesis, que es el proceso de
formacién de los principales componentes de la sangre: leucocitos, glébulos rojos
y plaquetas. Este proceso comienza a partir de una célula madre pluripotente que,
estimulada por la eritropoyetina, se diferenciara para dar lugar a los globulos rojos

maduros en un proceso llamado eritropoyesis. ¢4

El hemograma completo forma parte de un diagndstico mas recurrente y confiable
actualmente. Los analizadores automatizados actuales combinan alta confiabilidad,
velocidad y econémicamente bajo de los principales parametros hematologicos
claves en sangre periférica, brindando informacion valiosa sobre lastres series

sanguineas, que son glébulos rojos, blancos y plaquetas. 39

La hemoglobina es una proteina globular con estructura cuaternaria que abunda en
los glébulos rojos. Es responsable de transportar O2 desde los pulmones a los
tejidos periféricos donde puede o no unirse temporalmente a la mioglobina para su
almacenamiento antes de su uso. Asimismo, transporta didéxido de carbono

circundantes a los pulmones logrando su eliminacion. )

Los niveles de Hemoglobina suelen medirse con un simple analisis de sangre y se

expresan en gramos por decilitros, por lo tanto, existen valores normales en sangre
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que estan estandarizados y son de 13-18 g/dL en el hombrey 12-16 g/ dL en
la mujer, en personas adultas. No obstante, un nivel anormal de hemoglobina no
refleja un problema médico, porque influyen los medicamentos, tipo de

alimentacion, nivel de actividad fisica y otros factores, pueden alterarlos. 7

Los valores de concentracion de hemoglobina en nifilos de 6 meses a 5 afios de
edad tendran una variacion, segun la clasificacion de nifios “con anemia” o “sin
anemia”. Por lo tanto, en los menores con anemia, los niveles de hemoglobina
menor de 7.0 g/dl indica una anemia severa, de 7.0 a 9.9 g/dl muestra anemia
moderada y de 10.0 a 10.9 g/dl refleja anemia leve. mientras que los menores sin

anemia, registran un nivel de hemoglobina mayor o igual de 11.0 g/dI. G0

El hierro hemo generalmente constituye del 10% al 20% de la dieta estandar,
mientras que el hierro no hemo es mucho mas amplio, que va del 80% al 90%. Sin
embargo, el grupo hemo tiene una tasa de absorcion de mas del 50% debido a la
estructura del hemo, que le da el acceso directo a la célula de la mucosa intestinal
en forma de un complejo de porfirina de hierro, mientras que el hierro no heminico

solo tiene de 1-10%. ©8)

La sangrecita es un alimento con gran valor nutricional, debido a su alto contenido
tanto de hierro como proteinas entre otros micronutrientes, se encuentran dentro
del grupo de hierro heminico que se puede conseguir del tejido animal por lo tanto
este tipo de hierro hem se consigue mediante las aves blancas o carnes rojas, por

lo cual se recomienda por ser buena fuente de hierro altamente biodisponible. 39

Los preescolares estan en la edad de 2 a 5 afos, donde la alimentacién juega un
papel fundamental, es decir una alimentacion desbalanceada dentro de la familia
afecta negativamente al estado de salud del nifio, sobre su aprendizaje,
comunicacion, y las habilidades sociales del menor para adaptarse a nuevos

entornos y personas, seguiin Cortez. 9

Por lo tanto, los primeros afnos de vida de preescolar es de vital importancia para
su salud y futuro, acompafiado de una buena nutricién durante este tiempo,aportara
una base saludable para toda la infancia y vida. Es por ello que se debe asegurar
que alimentos suficientes, nutritivos, y variados estén disponibles para unnifio en

etapa preescolar. El area de nutricidbn busca garantizar la ingesta de
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energia adecuada para el crecimiento y el desarrollo, la prevencidén de la anemia

ferropénica, y la ingesta adecuada de vitamina C y calcio. "

Los alimentos fortificados son muy populares para el consumo de la poblacion,
obtenidos por la industria alimentaria al complementar significativamente el
contenido natural de ciertos nutrientes esenciales en los alimentos. Para ser
considerados en esta categoria, deben proporcionar del 20 al 100 por ciento de la

ingesta diaria recomendada para adultos y nifilos mayores de 4 afios. “4?

Otra manera de mejorar el estado nutricional de la poblacién es a través de la
fortificacion de los alimentos para aumentar la ingesta de nutrientes deficientes,
comunmente se utiliza el sulfato ferroso, gluconato ferroso. Se obtienen alimentos
fortificados con hierro segun las diversas leyes entre ellos encontramos los

cereales, sal, azucar, leche, condimentos. “3)

. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

Descriptiva. Enfoque cuantitativo.

3.1.2. Disefo de Investigacion

Disefno cuasi-experimental, con pre y post intervencion de un grupo de tratamiento y

grupo control. Longitudinal.

v

En donde:

G1= Grupo cuasiexperimental de preescolares con anemia que recibié tratamiento



G2= Grupo control de preescolares con anemia que no recibio tratamiento
X= Tratamiento (ingesta de sangrecita)
O1 = Pretest (Primer dosaje de hemoglobina)

02 = Postest (Ultimo dosaje de hemoglobina)

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Ingesta de sangrecita

— Definicién conceptual: Es un fluido corporal del pollo o res, siendo principal
fuente de hierro hem. 9

— Definicion operacional: Se determiné mediante gramos de sangrecita por
dia (1 porcidn).

— Indicadores: Se dividié en dos grupos, el grupo 1 (experimental) que recibid
el tratamiento, que seran 40 g de sangrecita de lunes a viernes, con un total
de 200 g de sangrecita a la semana, y el grupo control, que sera el grupo 2,
qgue no recibié sangrecita.

— Escala de medicion: La escala de medicion sera nominal, porque ambos
grupos nos sirvié para identificar y asociar al grupo cuasiexperimental y

grupo control.

Variable dependiente: Concentracion de hemoglobina

— Definicion conceptual: Proteina necesaria ubicada dentro de los
eritrocitos, encargadas de transportar dioxido de carbono, desde los
pulmones hasta los érganos del cuerpo. 37

— Definicion operacional: Se determind mediante los resultados de
hemoglobina, a través del “Hemocue”.

— Indicadores: Nivel de concentracion de hemoglobina en mg/dl antes del
consumo de sangrecita grupo cuasiexperimental y grupo control, nivel de
concentracion de hemoglobina en mg/dl después del consumo de sangrecita
del grupo cuasiexperimental y grupo control (no recibié sangrecita).

— Escala de medicion: Escala medicion de razén porque los valores son

numeros y el 0 de la escala no representa valor.



3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

Esta conformado por preescolares:

Criterios de Inclusion:
e Preescolares del distrito la esperanza

e Preescolares matriculados enla |I.E. 2028 “Lucerito del amanecer” en
el periodo 2023.

e Preescolares con valores de hemoglobina menor o igual 10.9 mg/dI.

e Preescolares cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusidn:
¢ Preescolares con gastroenteritis aguda
e Preescolares con aftas
e Preescolares con urticarias
e Preescolares con parasitosis

e Preescolares con uso de antibioticos

3.3.2. Muestra

- Grupo cuasiexperimental: 10 preescolares, a los que se les brindo un
tratamiento de alimentacion a base de sangrecita.
- Grupo control: 10 preescolares, a los que se les brindo una canasta basica,

con alimentos de primera necesidad.

3.3.3. Muestreo

- No probabilistico, de modo intencionado.

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Observacion.

Instrumentos
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Formulario Individual donde se registré los datos personales de los menores,
consignando también los datos del valor de la hemoglobina, que muestre el

instrumento mecanico objetivo “hemocue”.

Instrumento mecanico objetivo que fue el Hemocue para la valoracion de la
concentracion de hemoglobina se realizara la Hemoglobinometria, mediante un
hemoglobindmetro de marca Hemocue modelo Hb31, EKF Diagnostic GmbH,

Barleben, Alemania, “4

Procedimientos

Se realizaron dos procedimientos segun al grupo al que pertenecen los 20
preescolares, que seran detallados a continuacion. Los padres de los
preescolares del grupo control asistieron a la sesion educativa “Alimentacion
saludable en preescolares” y a la entrega de una canasta basica con alimentos
no perecible, mientras que los padres de los preescolares del grupo
cuasiexperimental acudieron a la sesién demostrativa y a la sesion educativa
‘Luchando contra la anemia”, ambas sesiones fueron realizadas por los

investigadores.

Por lo tanto, se realizaron documentos donde los padres tanto del grupo
control como el grupo cuasiexperimental, aceptaron ir y firmaron el Registro
de asistencia de los padres de familia a las sesiones educativas y
demostrativas. (anexo 3). Consentimiento informado de adultos padres de
familia para sesiones educativas y demostrativas (anexo 4). Consentimiento
informado de padres de familia (anexo 5). Asentimiento informado por padres

de familia (anexo 6)
SESIONES EDUCATIVAS

La sesion educativa formo6 parte de un proceso interpersonal donde se transmitid
informacion de los problemas de salud que conlleva una malnutricion a la poblacion,
asi mismo se buscaron desarrollar niveles 6ptimos para tener habitos saludables
evitando todo tipo de patologias, por lo tanto, se llevo a cabo mediante una exposicién
del tema de interés, en este caso la anemia en nifios de etapa preescolar.
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a) Sesion educativa “Alimentacion saludable durante la etapa preescolar” en el grupo
control

La sesidn educativa “Alimentacion saludable durante la etapa preescolar’ comenzé
con una presentacion por parte de los investigadores, después se presentd un

video en alusion a la alimentacién en preescolares.

Los participantes se presentaron mediante la dinamica “las cuatro esquinas’,
donde dibujaron en el medio un simbolo que los represent6 y también escribieron
en cada esquina del papel, su nombre, su hobbie, algo que no les gustaba y que
esperan de la sesion educativa. Luego se formaron en un circulo y explicaron lo

redactado en el papel.

Se continud con la sesion y se explicd sobre el concepto y la importancia de una
alimentacién saludable en preescolares, asimismo sobre el plato saludables y los
macronutrientes, por medio de una presentacion visual. Luego se hizo una ronda
de preguntas a los participantes, que fueron: ; Qué es una alimentacién saludable?
Menciona 2 alimentos que son fuentes de proteinas. Menciona 2 alimentos que son

fuentes de carbohidratos complejos.

Cuando se finalizo la sesion educativa, se entregaron dipticos a los asistentes que

fueron elaborados por los investigadores.

Dicha sesion educativa se realiz6 el 25 y 29 de agosto a las 2 pm dirigido a los
padres de los preescolares pertenecientes al grupo control de la |.E. 2028 “Lucerito

del amanecer”.
Entrega de canasta basica

Después de la sesion educativa, se entregé una canasta con viveres no perecibles
a las madres de los 10 preescolares del grupo control, dichos viveres fueron: arroz,

azucar, filete de atun, menestras, leche.

b) Sesion educativa “luchando contrala anemia” en el grupo cuasiexperimental

Se inici6 la sesion educativa con una presentacion por parte de los investigadores
y se continud con una introduccion breve sobre el tema a tratar, seguido de una

dinamica “pasarse la pelota” para conocer a los participantes.



Por medio de una presentacion visual se dio a conocer sobre la anemia, causas,
diagnostico, y como prevenir mediante una alimentacion saludable a base afuentes
de hierro hem porque presenta mayor biodisponibilidad y, se encuentran en las

visceras y carnes rojas, como fuente primaria para tratamiento de anemia.

Asimismo, se tuvo en cuenta las fuentes de hierro no hemo, como tratamiento
alternativo contra la anemia, sefialando que presentan mayor riesgo en su
absorcidn por ser mas susceptibles ante bloqueadores o inhibidores, sin embargo,
estas pueden mejorar su absorcién mediante vitamina C disponibles en su mayoria
en frutas citricas para obtener mayores resultados, mientras que en las verduras
se encuentran en habas, lentejas y arvejas. Informacion que se dio a conocer en la

sesion educativa luchando contra la anemia.

Se continu6 con la ronda de preguntas relacionadas al tema, que fueron las
siguientes preguntas: Mencione 3 Fuentes de hierro hem y no hem. ;Cual es la
funcién de la vitamina c frente al hierro no hem?. Mencione 3 fuentes de vitamina
C.

Para cerrar la sesidn se mostré un video breve acerca de la preparacién de la
chaufa de sangrecita, se entregaron tripticos sobre el tema tratado y se compartio
mazamorra de sangrecita a los padres. Los materiales educativos y mazamorra

de sangrecita fueron elaborados por los investigadores.

Dicha sesion educativa se realizo el 28 y 30 de agosto a las 2 pm dirigida a los
padres de los preescolares pertenecientes al grupo cuasiexperimental de la |.E.

2028 “Lucerito del amanecer”.
SESIONES DEMOSTRATIVAS

Sesion educativa “luchando contra la anemia” en el grupo cuasiexperimental

Es un proceso de aprendizaje en donde las madres de los preescolares del grupo
cuasiexperimental aprendieron a cocinar preparaciones culinarias a base de
sangrecita. Donde se logré cumplir el objetivo propuesto, segun los requerimientos

nutricionales de los preescolares, se tuvo un trabajo colaborativo y participativo.

La técnica que se empled en la sesidn demostrativa se conoce como "aprendizaje
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activo" o "aprender mediante la practica". La sesidn demostrativa se va realiz6 el 01
de septiembre del 2023 a partir de 2 pm, dentro de la I.E 2028 “lucerito del amanecer”,
donde asistieron las madres de los preescolares del grupo cuasiexperimental que

elaboraran las preparaciones culinarias, junto a la docentes y directora.

a) Antes dela sesion demostrativa

Se invitaron a 15 participantes por cada sesion demostrativa, que fueron las
madres de los preescolares del grupo control que elaboraron las preparaciones

culinarias, junto a las docentes y directora.

Dias previos a la sesion, los investigadores obtuvieron los alimentos, materiales
y utensilios necesarios. Los alimentos utilizados como sangrecita, verduras,
cereales, tubérculos, azucar, grasas, huevos fueron obtenidos del mercado “La

Hermelinda”.

Los materiales y utensilios, se obtuvieron mediante la coordinacién previa con el

comedor de la |.E. 2028 “Luceritos del amanecer” y los investigadores.

Se realiz6 el material educativo, que fueron solapines, pancartas con frases
motivadoras, tarjetas con las recetas de los platos modelos, y afiches que

contuvieron los 5 mensajes claves, que seran:
Mensaje 1: Prepara la consistencia segun la edad de los nifios Mensaje 2:
La nifia o nilo comera la cantidad de veces segun su edad.

Mensaje 3: Consume alimentos fuentes de origen animal, como la sangrecita,

contienen gran cantidad en hierro.

Mensaje 4: Incluya en sus platos las frutas y verduras de color naranja,

amarrillo y hortalizas de color verde.
Mensaje 5: Incluya legumbres en sus platos.

Se ambiento el local una hora antes de la sesidon, se comenzd colocando las sillas
en forma de “U”, y se acondiciono un area con el balde con cafno, jabonera, jabon

y toalla descartable para el correcto lavado de manos.
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b)

Durante de la sesion demostrativa

Se recepciono y registraron a los participantes, se explico el motivo de la reunion
con el objetivo de establecer un clima de familiaridad, los participantes se
presentaron, para luego motivarlos a través de los carteles que presentaron y
elaboraron los expositores, se desarrollaron los contenidos educativos segun las
preparaciones culinarias, que fueron: Chaufa de sangrecita (anexo 7). Causa de
sangrecita (anexo 8). Tallarines rojos con sangrecita (anexo 9). Mazamorra de

sangrecita (anexo 10).Keke de sangrecita (anexo 11)

Las preparaciones culinarias a base de sangrecita aportan el 20 a 35% de la dieta
diaria, ademas cuenta con el requerimiento diario total de hierro hem, es decir,
mas de 8 mg de hierro. Cabe recalcar que las calorias y macronutrientes que

aportan estan detallados en anexos.

Se formaron 5 grupos de 3 integrantes que contaron con madres y una docente,
una vez formado los grupos, se llevo a cabo el lavado correcto de manos con
abundante agua y jabon, luego prepararon los platos a base de sangrecita, una
vez que el tiempo termino, cada grupo presentd su preparacion culinaria, mientras

tanto fueron evaluados por los investigadores.

Después de la sesion demostrativa

Se verificaron que las participantes hayan aprendido las preparaciones a base de
sangrecita, mediante la dinamica “tingo, tingo, tingo. La directora decia en voz alta
las palabras “tingo” repetidas veces, mientras que las madres de familia se
pasaron una pelota de una a una, cuando decia “pare”, la madre que tenia la pelota

salié a explicar lo aprendido durante la sesion.

Se distribuy6 el horario a las madres que cocinaron las preparaciones culinarias
a base de sangrecita, de acuerdo a la disponibilidad de tiempo. Se indicé dos
madres por dia.

Administracion de las preparaciones culinarias

En el grupo cuasiexperimental se proporciond sangrecita de pollo durante un
mes y medio, los preescolares recibieron preparaciones culinarias a base de
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40 gramos de sangrecita, de lunes a viernes que les aportaron mas de 8 mg de
hierro hem, dichas preparaciones estuvieron dentro de su alimentacioén escolar y
fueron preparadas por las madres de familia del grupo cuasiexperimental, que
asistieron y seleccionadas en la sesion demostrativa en la |.E. 2028 “Luceritos del

amanecer”.

Las madres que les tocaba el turno de cocinar, cumplieron con dos funciones, la
primera es que identificaron la preparacion culinaria a base de sangrecita que se
realizé de acuerdo al dia de Distribucién de las preparaciones culinarias a base
de sangrecita (anexo 12). Lo ultimo que hizo fue anotar los insumos y cantidad
que utilizaron en cada preparacion culinaria a base de sangrecita, y se resté a los

insumos actuales que contenian el “registro de insumos”.

Las preparaciones culinarias a base de sangrecita que los preescolares de la
I.E. 2028 “luceritos del amanecer” consumidas como media manana, la mazamorra
de sangrecita y keke de sangrecita, mientras que de almuerzo fueron el chaufa de

sangrecita, causa de sangrecita y tallarines rojas a base de sangrecita.

La sangrecita, verduras, cereales, tubérculos, azucar, grasas, huevos vy
miscelaneos fueron obtenidos directamente o indirectamente a través de los
comerciantes del mercado “La Hermelinda” con la cantidad semanal necesaria
para las preparaciones culinarias. Se anotaron los alimentos que ingresaron al
“registro de insumos”, donde se apunto la fecha, nombre del insumo, cantidad ya

sean en kilos o unidades. Registro de insumos (anexo 13)

La docente tuvo dos roles fundamentales, el primero fue verificar que los
preescolares consuman el contenido de la preparacion culinaria, el segundo fue
registrar la preparacion que se distribuyeron y cuanto consumira en el “registro

de consumo de sangrecita” (anexo 14) asignadas por los investigadores.

Al cabo de la cuarta semana, se agrego dos preparaciones para que tengan mayor
aceptabilidad por los pequenos, que fueron los panqueques de sangrecita (anexo

15) y sandwich de sangrecita (anexo 16).
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Determinacion de la concentracion de hemoglobina en grupo
cuasiexperimentaly control

Uso del Hemocue

En primer lugar, se calibré el Hemocue, mediante la cubeta de control donde
estd limitado el valor especifico asignado al aparato, para el correcto uso en las

mediciones de concentraciones de hemoglobina.

Una vez calibrado el aparato, se prepararon los materiales a usar para la
extraccion de muestra de sangre, una lanceta, microcubetas y una rifionera con

4 algodones que sirvieron para desinfeccion y limpieza.

Se pusieron los guantes, luego se tomo la mano del nifio, se desinfecto con el
algodon y alcohol el dedo donde se tomé la muestra, se masajeo levemente el
dedo, con la lanceta se procedié a tomar la muestra en el dedo, seguidamente
se limpié una vez con un algodon sin alcohol y en la segunda ocasion donde
sale sangre, fue la muestra, con la microcubeta se tomé la muestra y con otro

algodon se limpio el excedente demuestra.

Finalmente se tomaron la muestra, se abridé el Hemocue que se ingresara a la
microcubeta y analizo, se esperd 25 segundos para obtener la concentracion
de hemoglobina, se abrid y quito la microcubeta con la muestra y se repitio el

proceso para las otras mediciones con la poblacion objetiva. 44

Para la seleccion de muestra de la hemoglobina, el valor normal de referencia
y grado de anemia se consider6 de la Norma Técnica Manejo Terapéutico y
Preventivo de la Anemia en nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos. Valor normal
considerado > o igual a 11.0 g/dl, grados de anemia estan clasificados en los
siguientes valores, anemia Leve: 10,0 a 10,9 g/dl, anemia moderada: 7,0 a 9,9
g/dl, anemia severa: <7,0 g/dl. Mientras que en preescolares mayores de 5
afnos se considera normal <o igual de 11,5 g/dl, anemia Leve: 11,0 a 11,4 g/dl,

anemia moderada: 8,0 a 10,9 g/dl, anemia severa: <8,0 g/d|.(%)
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Método de seguimiento

Las sesiones educativas y demostrativas fueron esenciales para encaminar el
proyecto mediante las coordinaciones respectivas con la I.E. 2028 “Luceritos
del amanecer” y con la poblacion designada a trabajar, lo cual facilito el acceso

a las instalaciones.

Las visitas interdiarias a la I.E luceritos del amanecer 2028 fueron realizadas
por los encargados del proyecto, se controlaron que se lleven a cabo todos los
procedimientos establecidos, desde el consumo de las preparaciones
culinarias, hasta el llenado de los registros, se buscé asegurar del consumo

adecuado de las preparaciones.

Se revis6 de manera interdiarias las reservas y el “registro de insumos” de
sangrecita, verduras, frutas, tubérculos, grasas, huevo y miscelaneos, para

lograr tener un control detallado.

Los docentes a cargo del salon de clases, incentivaron al consumo de las
preparaciones a base de sangrecita mediante el “registro de consumo de
sangrecita”, donde se pusieron una “aspa” a los preescolares que consumieron

totalmente las preparaciones culinarias, un a los preescolares que

consumieron la mitad de las preparaciones culinarias, y una “x” a los

preescolares que no consumieron las preparaciones culinarias.

El inicio del monitoreo empez6 en conjunto con las preparaciones a base de
sangrecita en la |.E Luceritos del amanecer el dia 4 de septiembre, donde se
superviso la preparacion y servido de las comidas a cada una de las aulas
donde se encontraban los nifios del grupo cuasiexperimental (Aula 4 A - Aula
4 B - Aula 4C) donde las maestras se encargaron de la recepcion de las mismas
y esperar hasta el break para darles la comida, para ellos nos reunimos
anteriormente con las profesoras de cada seccion para brindarles unas cartillas
donde se detallan nombre del preescolar, codigo, fecha y las distintas comidas
gue se daran durante la semana: Lunes (Chaufa de sangrecita), Martes (Causa
de sangrecita), miércoles (Tallarines rojo de sangrecita), jueves (Mazamorra de
sangrecita), viernes (Keke de sangrecita).
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Ademas de haberles explicado una pequena leyenda sobre el registro de
consumo, con ello las maestras llevaron un correcto control sobre ello y asi fue
sucesivamente en los posteriores dias, nosotros realizamos visitas interdiarias
de manera intercalada para la supervision de los procesos ya planteados el dia

uno en adelante y se mantuvo asi.

Otro punto importante del monitoreo fue la creacion de grupo de whatsapp con
todos los involucrados del grupo cuasiexperimental (Investigadores, profesoras
y madres de los nifos) para cualquier inconveniente que se haya podido
presentar, absolver las dudas que tengan y evidencias mediante foto de los

nifos comiendo las preparaciones.

Al cabo del mes de supervision se nos informé que algunas comidas eran mejor
toleradas que otras, entonces se decidid6 cambiar una preparacion la menos
consumida, para el agrado de los nifos. En esa misma semana las
supervisiones realizadas a cabo por uno de nosotros segun corresponde, nos
percatamos por las mamas que el gas estaba por acabarse, se busco solucion
y los fines de semana que eran usados para comprar los insumos
correspondientes para las preparaciones, pues se llevo de igual manera todos

los insumos mas el gas que resulté ser necesario para las preparaciones.

Cada preescolar tenia su cartilla donde se marcaba el consumo de las
preparaciones y por ende su asistencia, no obstante, al término del estudio,
dias antes de la segunda toma del dosaje de hemoglobina, dos participantes
abandonaron la investigacion por motivos de salud, especificamente porque
tenian dengue (1 participante del grupo control) y Hepatitis (1 participante del
grupo cuasiexperimental). Por lo tanto, fueron conformados de la siguiente

manera, 9 en el grupo control y 9 en el grupo cuasiexperimental.
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20 contactos

l

. . Por selecciéon
Asignacién l l
Grupo Grupo
cuasiexperimental= 10 control= 10
Seguimiento
A
No continuo la No continuo la

intervencion, 6ta intervencion, 6ta

semana (n=1) (razon, semana (n=1) (razon,
Hepatitis) Dengue)
Analisis
Analizados (n=9) Analizados (n=9)

Flujograma del seguimiento de los participantes

Se afnadio un registro para aquellos preescolares que deseen abandonar el
estudio, por medio del registro de participantes que abandonaron el
estudio (anexo 17)

3.5. Método de analisis de datos

Se utilizé el programa estadistico de SPSS version 26,0; para la estadistica
descriptiva se consideré la media y desviacion estandar de los datos
cuantitativos. Se analizaron los datos con la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk, encontrandose que los datos no siguen una distribucion normal, razén por
la cual se aplico la prueba no paramétrica U de MannWhitney para comparar
los resultados de la variacion de la concentracion de hemoglobina ambos
grupos, con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significanciadel 0.05
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3.6. Aspectos ético

Se consider6 sobre todo la integridad humana para salvaguardar la autonomia,
bienestar fisico y mental de las personas que participaron de la investigacion,
a través de un consentimiento informado donde se expreso la inclusién de los
participantes, asi mismo se contd con el asentimiento informado por la
participacion de los menores, donde conocieron los procesos a realizar que

fueron la duracién, los beneficios y posibles riesgos de la investigacion. ¢

Beneficencia: Los resultados obtenidos tuvieron la finalidad de la mejora del
rendimiento académico y nutricional, con la informacién brindada en conjunto

con las preparaciones que se dieron a los nifios con anemia. 4%

No maleficencia: Todos los participantes en ningun momento estuvieron en
situacion de riesgo, el tamizaje de hemoglobina se llevd a cabo con todos los

protocolos correspondientes. (49

Autonomia: Conseguimos el consentimiento informado y asentimiento
informado con previa sensibilizacién del problema, con reunién de los padres
donde se les extendio informacidén impactante del problema, asi mismo se les
explico como se llevo a cabo el proyecto y la estricta confidencialidad de los

datos de todos los participantes. %

Justicia: Los integrantes que formaron parte del proyecto fueron seleccionados
con criterios de inclusion y exclusion, que marcaron una igualdad en la eleccion

de los participantes. “®

Toda la informacion empleada en la presente investigacion esta debidamente
citada, para no hacer pasar ningun tipo de informaciéon como propia, ademas

recolectada de fuentes reconocidas tanto a nivel nacional como internacional.
(45)

El proyecto fue presentado al comité de ética de la Universidad César Vallejo
donde recibio la aprobacién y luego se tramitd los permisos correspondientes
con la directora Patricia Caballero Garcia de la 1.E.2028 “Lucerito del
amanecer”, con numero de OFICIO N°169-2023-UCV-VA-P25-5/CCP.

Documento a cargo de la “autorizaciéon para desarrollar el proyecto” (anexo 16)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de hemoglobina del grupo control de preescolares con anemia,
antes y después de un mes y medio de alimentacidn sin sangrecita.

Preescolares Concentracion de Concentracion de Concentracion

(n=9) hemoglobina hemoglobina promedio de
minima (g/dL) maxima (g/dL) hemoglobinay
desviacioén
estandar (X +DS
g/dL)
Antes del 9,70 11, 40 10,72 £ 0,67

consumo de una
alimentacion sin
sangrecita

Después del 10,10 11,70 10,82 £ 0,61
consumo de una

alimentacién sin

sangrecita

En la tabla 1, nivel de hemoglobina del grupo control de preescolares con anemia,
antes y después de un mes y medio de alimentacidn sin sangrecita, no presente una
variacion significativa, conservando niveles de hemoglobina bajos dentro del intervalo
de anemia con 10,72 £+ 0,67 g/dl antes del consumo de una alimentacion sin

sangrecita, alcanzando 10.82 + 0,61 g/dl después de un mes y dos semanas.
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Tabla 2. Nivel de hemoglobina del grupo cuasiexperimental de preescolares con
anemia, antes y después de un mes y medio de alimentacion a base de
sangrecita

Nifos de3ab5b Concentracién de Concentracion de Concentracion

afios (n=9) hemoglobina hemoglobina promedio de
minima (g/dL) méaxima (g/dL) hemoglobinay
desviacion
estandar (X+DS
g/dL)
Antes del 8,90 10, 90 10,36 £ 0,62

consumo de una
alimentacion con
sangrecita

Después del 10,50 12,40 11,07 £ 0,56
consumo de una

alimentacién con

sangrecita

En la tabla 2, nivel de hemoglobina del grupo cuasiexperimental de preescolares con
anemia, antes y después de un mes y medio de alimentacion a base de sangrecita,
presente una variacion significativa, donde los preescolares lograron obtener niveles
normales de la concentracion de hemoglobina, con una media de 11,07 £ 0,56 g/dI,

partiendo con un promedio inicial de 10.36 + 0,62 g/dI.
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Tabla 3. Comparativa de la variedad de la concentracion promedio de
hemoglobina entre grupo control (que no recibié sangrecita) vy
cuasiexperimental (recibié alimentacion a base de sangrecita) antes y después
de laingesta de sangrecita.

Grupos Variacion de la concentracion promedio de  Significancia
hemoglobinay desviacién estandar (X + DS (p)
g/dL)
Experimental 0,71 £0,65
0,034
Control 0,10 £0,82

*p<0,05 ; prueba U de Mann-Whitney

En la tabla 3, la comparativa de la variedad de la concentracién promedio de
hemoglobina entre grupo control (que no recibié sangrecita) y experimental (recibio
alimentacion a base de sangrecita), demostrando una significancia estadistica de
0,034 entre ambos grupos después que las preparaciones a base de sangrecita se
suministran, en conjunto con la unica entrega de pequenas canastas basicas de

alimentos, siendo esto significativa (p<0,05).
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IV. DISCUSION

La anemia infantil es un problema de salud publica muy importante en nuestro pais,
justamente la carencia de nutrientes hace padecer esta afeccidén, que en infantes se
vera reflejado a corto plazo en un retraso del desarrollo psicomotor, disminucién del
desempeno escolar, esta enfermedad que es silenciosa tiene un impacto irreversible

en las funciones cognitivas de los nifos.

Aunque se hayan corregido en multiples ocasiones, los nifios con estos antecedentes
suelen exhibir a largo plazo un rendimiento inferior en los aspectos cognitivos, sociales
y emocionales, lo cual repercute negativamente en la vida adulta de una granparte de
la poblacion a nivel nacional. Ademas, afecta en la economia de manera global para

las personas afectadas. y un impacto econdmico significativo en nuestro pajs (6) 47)

La concentracion de hemoglobina mostrada en la tabla 1 en el grupo control no
aumento significativamente entre los dos momentos del estudio, eso se corrobora con
lo determinado por Arcaya et al (" donde el grupo control incremento minimamente

los niveles de hemoglobina de 0.5 g/dl en periodo de 12 semanas.

Mientras que Gonzales y Trujillo (*® menciona en su investigacion que alcanzé un
valor mas elevado en la hemoglobina después de la intervencién con 1,553 +1,0040
g/dL, debido a que tuvo una duracion de 10 semanas, es decir, 4 semanas mas que
nuestra investigacion. Del mismo modo, si tenian 3 acumulaciones de que “no
consumo de las preparaciones” eran excluidos, mientras que en nuestra investigacion

no se considero aquel criterio de exclusion.

De esta manera se demostr6é que la ingesta a base de sangrecita en los preescolares
de la |.E. 2028 “Luceritos del Amanecer” durante un mes y medio aumenté los niveles
de la concentracion de hemoglobina. Resultados similares en Arcaya et al ('® donde
el grupo cuasiexperimental que consumio el producto fortificado con sangre de bovino

incremento estadisticamente significativo (p= 0,003).

Asimismo, se logré observar que el grupo cuasiexperimental, al inicio de anemia
mostré anemia leve y anemia moderada, y después de la intervencion con la ingesta

de preparaciones a base de sangrecita, los 2 preescolares con anemia moderada
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pasaron a anemia leve, mientras que el resto de preescolares de anemia leve a estar

sin anemia.

La intervencion dietética aumenta los niveles de hemoglobina en sangre hasta valores
mayores de 15 g/dl, a través del consumo de 30 a 40 gramos de higado, 1 o 2 huevos,
o 30 datiles rojos antes o después de las comidas durante el dia, como es en el grupo
cuasiexperimental en los distintos estudios recolectados por Fouad et al*® en su
presente investigacion donde también considera importante tener en cuenta los
diversos factores como el econdmico donde poblaciones con menos ingresos
monetario viven en condiciones insalubres, estando mas expuestos a infecciones u
contraer enfermedades que repercuten en la absorcion de nutrientes, por eso se
considera importante también el consumo de micronutrientes para disminuir el riesgo
de enfermarse en los nifos que resultan ser mucho mas vulnerables. Por lo tanto,
Fouad et al utilizé la prueba de Begg que muestra que p > 0,05, utilizando Software

STATA para analizar la sesgo, demostrado en su grafico en embudo era simétrico.

Contrastando con la realidad de Africa, diversas investigaciones, indican que la dieta
habitual de los niflos se basa en cereales y rara vez contiene alimentos de origen
animal “9, En Etiopia optaron por diversas estrategias, enfocados en la educacion
nutricional y el consumo diario de huevos, generando consigo nuevas practicas de
alimentacion infantil disminuyendo significativamente la anemia e incremento la
hemoglobina en comparacion con las intervenciones usuales. Aumenté la

hemoglobina en 0,53 g/dl durante 6 meses. ©%

Una investigacion semejante realizada en Etiopia, en la region de Oromiya. donde el
cambio de conducta en la ingesta dietética, que fue impulsada principalmente por los
trabajadores sanitarios mediante visitas sobre los alimentos sélidos que debian
consumir los nifios, haciendo hincapié en alimentos que contenian hierro biodisponible
en particular las carnes rojas, aves o pescados, asi como también el consumo de
alimentos con vitamina C, sumado a la prevencién de inhibidores después de
consumir dichos alimentos, mejor6 de manera significativa la concentracion de
hemoglobina del grupo de intervencion aumentando un 20% y fue mayor que la del

grupo de control, que no experimentd ningin cambio discernible. ¢V
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Caso similar en Ghana, donde se brindé asesoramiento acerca de intervenciones
dietéticas con respecto a dietas disponibles locamente, enfocados en fomentar la
ingesta de alimentos ricos en hierro, folato y vitamina B12 disponibles en su localidad,
ademas de alimentos ricos en vitamina C para una mejor absorcion de hierro y
desaconsejar la ingesta de alimentos que inhiben la absorcion de hierro disponibles,
sumado a una suplementacién de hierro y acido folico, sobre la anemia entre nifios de

6 a 59 meses, que se repitid mensualmente. 2

En cuanto a India, se realizd por 6 meses una intervencion de asesoramiento y
educacion para padres que tenian hijos con anemia impartida por un trabajador de
salud comunitario. La tasa de recuperacién de la anemia fue mas alta en los nifos del
grupo de intervencién en comparacién con aquellos que siguieron el tratamiento

convencional, mostrando una diferencia de riesgo estimada por el modelo del 15,1%.
(53)

Un estudio de alimentacion escolar realizado en una zona rural del noreste de Haiti
demostrd que la suplementacidn con un refrigerio a base de una mantequilla de mani
(Vita Mamba) fortificada con hierro durante seis meses, con desparasitacion
sistematica en ambos brazos, produjo un efecto positivo constante en la reduccion de
la anemia, por lo tanto, el aumento de los niveles de hemoglobina en el grupo de
intervencién. 4. Cabe recalcar que la desparasitacion esta directamente ligada con
la prevencion y reduccion de la anemia en un 59%, aspecto muy relevante que hubiera
sido idéneo aplicar en nuestra investigacion para tener mejores resultados en cuanto

al aumento de hemoglobina.

Al contrastar con la realidad que presentd nuestra investigacion se vio el poco
conocimiento nutricional de la sangrecita o alimentos fuentes de hierro hem por parte
de las madres, porque al comparar con las investigaciones mencionadas, presentan
un mayor aumento de hemoglobina, cuando se acompania la ingesta de alimentos con

hierro, con estrategias nutricionales continuas.

Existen otros factores como el que se abordé en china que se realiz6 una
investigacion que indicaba que la introduccién de alimentos complementarios a
edades no estipuladas como antes de los 6 meses de recién nacido, juegan un rol

importante asociandose posteriormente a estar en riesgo o tener anemia en nifos de
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4 a 6 anos, debido a la mala practica de introduccion de alimentos de origen vegetal
como el arroz, fideos, pan, que no favorecen a prevenir la anemia ®®. Mientras que,
en la regién de Etiopia, el principal factor es el nutricional, en paises de Africa
occidental por lo menos el 37% de casos con anemia se hubieran tratado solamente
con nutricion. Sin embargo, las infecciones tienen cabida en por lo menos 50% de las
regiones de Africa y alrededores como la malaria, teniendo relacién con la anemia. En
estas regiones el 90% representan las zonas rurales y el 67% de las madres carecen
de educacion, afectando en la desnutricidn retrasando el crecimiento del nifiopor
consecuencia representa 1.3 mayor probabilidad de tener anemia como lo menciona
Shikur B et al. (56)

Entonces para disminuir factores que afecten al tratamiento nutricional brindado en
nuestra investigacion debemos incluir puntos relevantes que presentan los diversos
estudios internacionales, que deben ser profundizados porque abarcan desde la
desparasitacion continua, la administracion de micronutrientes y aumentar el tiempo
de la intervencion nutricional con alimentos ricos en hierro para el tratamiento de nifios

con anemia, porque interfiere directamente con el resultado final.

Respecto a las limitaciones metodoldgicas del disefio cuasiexperimental, se presenta
una falta de certeza acerca de la igualdad o equivalencia de los grupos, debido a que
estos no son asignados de manera aleatoria. Esta falta de aleatorizacion puede
afectar la posibilidad de atribuir los resultados directamente a la variable

independiente o al tratamiento

Los disefos cuasiexperimentales a diferencia de un disefio experimental puro, no
pueden controlar otros factores que puedan tener influencia sobre la concentracion de

hemoglobina, tanto del grupo tratamiento como el control.

El hecho de tener a ambos grupos control y experimental en un solo jardin, pudo haber
influido sobre la posibilidad de consumo de preparaciones a base de sangrecitaen el
grupo control por conocimiento obtenidos por otros, o por los integrantes del grupo
cuasiexperimental, sin embargo, pudo ser rectificado a tiempo, con una mayor
direccion sobre los grupos para que no interfieran el uno con el otro, por ello se

realizaron las reuniones para las sesiones educativas y demostrativas en diferentes
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fechas y horarios. Ademas, el tamafno de la muestra obtenido fue mas pequefio de lo

previsto.

Asimismo, construcciones realizadas dentro de Ila institucion educativa
especificamente en el area de cocina para la implementacion de gas natural, trajo
consigo ciertas limitaciones, porque dej6 inhabilitada la cocina para las preparaciones
base sangrecita, que repercutié en el aumento de concentracidn de hemoglobina,
porque limitd el tiempo que se planted en un inicio de la investigacion, a pesar de ello
hubo un aumento significativo durante el tiempo que se dio sobre los valores

sanguineos.

V. CONCLUSIONES

e Los resultados obtenidos al comparar los niveles de concentracién de
hemoglobina antes y después de la orientacion sobre alimentacion
balanceada, y la entrega de una canasta basica de alimentos no perecibles al
grupo control no mostraron una variacion significativa.

e En el grupo cuasiexperimental se observd un incremento significativo de la
concentracion de hemoglobina después de la alimentacion a base de
sangrecita en comparacion a sus valores basales.

e La concentracion de hemoglobina del grupo cuasiexperimental presento un

aumento significativo en comparacion con el grupo de control.

VI. RECOMENDACIONES

e Aumentar los criterios de inclusion para contar una muestra mas amplia, es
decir, adicionar otra institucion educativa dentro de la jurisdiccion de
Wichanzao, con el fin de contar con un grupo control y experimental con mas
preescolares. En caso de tener pérdidas inesperadas de los participantes, la
muestra aun sigue siendo considerable.

e Agregar un criterio de exclusion en el cual, si el preescolar deja de consumir
las preparaciones a base de sangrecita durante 3 dias seguidos, quedara
excluido automaticamente de la investigacion.

e Ampliar el tiempo de ingesta de sangrecita de pollo para lograr un aumento

mas amplio en los niveles de hemoglobina.
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e Aumentar la variedad de preparaciones a base de sangrecita para que los
preescolares puedan tolerar y consuman al 100%.

e Impulsar y promocionar la ingesta de sangrecita en las loncheras de los
preescolares, por su alto contenido de hierro y proteinas de alto valor bioldgico.

e Capacitar a las madres de familia encargadas de las preparaciones a base de

sangrecita con las buenas practicas de manipulacion de alimentos.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro de Operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION INDICADOR NIVEL DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
(Escala)
Ingesta de| Es un fluido| Se determino | G1: Recibe 40 g de [ Nominal
Sangrecita corporal del | mediante gramos de | sangrecita, los
pollo y siendo| sangrecita por dia (1 | dias lunes, martes,
fuente principal | porcion). miércoles, juevesy
de hierro hem. viernes.
(39)
Concentracién | Es una proteina | Se determino | Valor de | De razon
de formada por un| mediante los | concentracién
hemoglobina grupo hemo en | resultados de | hemoglobina en
cada subunidad. | hemoglobina, al g/dl antes del
(37) través del | consumo de
“‘Hemocue”. sangrecita (grupo
1y grupo control)
Valor de | De razoén
hemoglobina en

g/dl después del
consumo de
sangrecita en

grupo 1 y grupo
control (no recibe
sangrecita)
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ANEXO 2: FORMULARIO INDIVIDUAL
FORMULARIO INDIVIDUAL

INFLUENCIA DE LA INGESTA DE SANGRECITA SOBRE LA CONCENTRACION
DE HEMOGLOBINA EN ALUMNOS DE LA |.E. 2028 LUCERITO DEL AMANECER,
2023

DATOS GENERALES:

Cadigo:

Sexo:

Edad: (anos)

DATOS DE HEMOGLOBINA:

Hgb inicial g/dL

Hgb final g/dL

RESULTADOS DE HEMOGLOBINA INICIAL

Niveles de anemia segun el Ministerio de Salud del Peru.
Leve (10.0-10.9 g/dL)
Moderada (7.0-9.9 g/dL)
Grave (<7.0 g/dL)

RESULTADOS DE HEMOGLOBINA FINAL

Niveles de anemia segun el Ministerio de Salud del Peru.
Leve (10.0-10.9 g/dL)

Moderada (7.0-9.9g/dL)

Grave (<7.0 g/dL)



ANEXO 3: FICHA DE REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS SESIONES

ASISTENCIA A LAS SESIONES

GRUPO: FECHA:

N°  APELLIDOS Y NOMBRES Firma Fecha

© © N o 1~ w DN o=

NONNNN NN R R R R R, R, |, Rm) |, R,
S U1 A W N P S VXN G W N RO
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento Informado *

Titulo de la investigaciéon: Influencia de la ingesta de sangrecita sobre la
concentracion de hemoglobina en preescolares de la |LE. 2028 “Lucerito del
amanecer’, 2023. Investigadores: Arévalo Vega, Kiara Sarahith, Avila Santillan,

Cristopher David.

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion “Influencia de la ingesta de sangrecita
sobre la concentracion de hemoglobina en preescolares de la |.E. 2028 “Lucerito del
amanecer”, 2023, cuyo objetivo es determinar la influencia de la ingesta de sangrecita
sobre la concentracion de hemoglobina en los preescolares de la |.E. 2028 “Lucerito
del amanecer’.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera
profesional de Nutricion, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
I.LE. 2028 “Lucerito del amanecer”. El problema de investigacion es la anemia, que
condiciona a los preescolares a desarrollar sus habilidades psicomotrices, sensoriales
y cognitivas, tendra un impacto favorable a través de la intervencion nutricional
mejorando los niveles de concentraciones de hemoglobina dentro de los parametros
normales que van a permitir desarrollar en los preescolarestodo su potencial en la
educacion ademas de una mejor calidad de vida, con un buencrecimiento y desarrollo.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente: (Se llevara a

cabo en dias distintos)

1. Se llevaran a cabo sesiones educativas que forman parte del proyecto de
investigacion, con una duracion de 40 minutos, que buscara brindar y reforzar
los conocimientos acerca del problema en cuestion, asi mismo una
retroalimentacion del tema de 20 minutos.

2. Se realizaran sesiones demostrativas que forman parte del proyecto de
investigacion, con la intervencién activa de los participantes para la preparacion
de potajes para mejorar la concentracion de hemoglobina, con unaduracion de
2 horas.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decisidén sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun

problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafo al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de

responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser andnimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion
que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con
los Investigadores: Avila Santillan Cristopher David y Arévalo Vega Kiara Sarahith,

email: cavilasa99@ucvvirtual.edu.pe, karevalo@ucvvirtual,edu,pe y Docente asesor

Diaz Ortega, Jorge Luis, email: jdiazo@ucv.edu.pe

Consentimiento Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo

participar en la investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidOs: ... s e e e e e e s

=Yoo 1= T 2 T = T
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL APODERADO

Consentimiento Informado del Apoderado **

Titulo de la investigacion: Influencia de la ingesta de sangrecita sobre la
concentracion de hemoglobina en preescolares de la [.LE. 2028 “Lucerito del
amanecer’, 2023. Investigadores: Arévalo Vega, Kiara Sarahith, Avila Santillan,

Cristopher David.

Propdsito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada “Influencia de
la ingesta de sangrecita sobre la concentracion de hemoglobina en preescolares de
la I.E. 2028 “Lucerito del amanecer”, 2023, cuyo objetivo es determinar la influencia
de la ingesta de sangrecita sobre la concentracion de hemoglobina en los

preescolares de la |.E. 2028 “Lucerito del amanecer”.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera
profesional de Nutricion, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
I.E. 2028 “Lucerito del amanecer”. El problema de investigacion es la anemia, que
condiciona a los preescolares a desarrollar sus habilidades psicomotrices, sensoriales
y cognitivas, tendra un impacto favorable a través de la intervencion nutricional
mejorando los niveles de concentraciones de hemoglobina dentro de los parametros
normales que van a permitir desarrollar en los preescolarestodo su potencial en la

educacion ademas de una mejor calidad de vida, con un buencrecimiento y desarrollo.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion

(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara un formulario donde recogera datos personales, y el uso del
hemocue para tener el registro del nivel de hemoglobina.

2. Este formulario y pruebas tendran un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente de las aulas de la institucion I.LE. 2028 LUCERITO

48



DEL AMANECER. Las respuestas al formulario seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Su hijo puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede dejar

de participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): La participacion de su hijo en la investigacion
NO existira riesgo o dano en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de

responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Mencionar que los resultados de la
investigacion se le alcanzard a la institucidn al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados de la investigacion
deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con
los Investigadores: Avila Santillan Cristopher David y Arévalo Vega Kiara Sarahith,
email: cavilasa99@ucvvirtual.edu.pe , karevalo@ucvvirtual,edu,pe y Docente asesor

Diaz Ortega, Jorge Luis, email: jdiazo@ucv.edu.pe

Consentimiento Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo

gue mi menor hijo participe en la investigacion.
Nombre y apellidOs: .. e e e
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ANEXO 6: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

Asentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Influencia de la ingesta de sangrecita sobre la
concentracion de hemoglobina en preescolares de la [.LE. 2028 “Lucerito del
amanecer’, 2023. Investigadores: Arévalo Vega, Kiara Sarahith, Avila Santillan,

Cristopher David.

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién “Influencia de la ingesta de sangrecita
sobre la concentracion de hemoglobina en preescolares de la |.E. 2028 “Lucerito del
amanecer”, 2023, cuyo objetivo es determinar la influencia de la ingesta de sangrecita
sobre la concentracion de hemoglobina en los preescolares de la I.E. 2028 “Lucerito

del amanecer”.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera
profesional de Nutricion, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
I.LE. 2028 “Lucerito del amanecer”. El problema de investigacion es la anemia, que
condiciona a los preescolares a desarrollar sus habilidades psicomotrices, sensoriales
y cognitivas, tendra un impacto favorable a través de la intervencion nutricional
mejorando los niveles de concentraciones de hemoglobina dentro de los parametros
normales que van a permitir desarrollar en los preescolarestodo su potencial en la

educacion ademas de una mejor calidad de vida, con un buencrecimiento y desarrollo.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente: (Se llevara a

cabo en dias distintos)

1. Se realizara un formulario donde recogera datos personales, y el uso del
hemocue para tener el registro del nivel de hemoglobina.

2. Este formulario y pruebas tendran un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente de las aulas de la institucion |.E. 2028 LUCERITO
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DEL AMANECER. Las respuestas al formulario seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun

problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafo al participar en la investigacién. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de

responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anénimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién
que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con
los Investigadores: Avila Santillan Cristopher David y Arévalo Vega Kiara Sarahith,

email: cavilasa99@ucvvirtual.edu.pe, kiararevalo@ucvvirtual,edu,pe y Docente

asesor Diaz Ortega, Jorge Luis, email: jdiazo@ucv.edu.pe

Consentimiento Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo

gue mi menor hijo participe en la investigacion.
Nombre y apellidos: ..t e e eemeeeemeas
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ANEXO 7: CHAUFA DE SANGRECITA

Ingredientes:

e 40 gramos de sangrecita sancochada

e 40 g de huevo

e 30 g de cebolla china

e 80 g de arroz graneado

e 15 g de aceite vegetal

e 1 pizca de sal yodada

Preparacion:

e Cocinar el arroz

e Batir el huevo, agregar una pizca de sal, freir y picar en cuadritos.

e Freir en una sartén la cebolla china picada en cuadrito y la sangrecita

sancochada.

e Mezclar el arroz graneado con la preparacion anterior y el huevo picado, luego

servir.

Calculos Nutricionales:

Alimentos Gramos | Calorias | Proteina | Proteina | Grasas | Carbohidratos | Hierro
Kcal Animal g | Vegetalg g g mg
Pollo, sangre cruda de 40 26 6 0 0.04 0 10.92
Huevo de gallina 40 62.4 5.08 0 4.44 0 1.04
entero, crudo
Cebollita china 30 10.8 0 1,3 0.12 2.25 0.33
Arroz blanco corriente 80 286.4 0 6.24 0.56 62.08 0.832
Aceite vegetal de soya 15 132.6 0 0 15 0 10.92
205 518.2 11.08 6.24 20.16 64.33
TOTAL 13.12
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ANEXO 8: CAUSA DE SANGRECITA

Ingredientes:
e 40 sangrecita de pollo cocida
e 30 g de huevo
e 155 g de papa amarilla
e 20 gdejugo delimoén
e 20 g de aji amarillo molido
e 2 gde ajo picado

e 10 g de aceite vegetal
Preparacion:

e Sancochar las papas y prensatelas. Reservar hasta que se enfrien.

e Agregue el aji amarillo, el zumo de limén, los ajos picados. Amasar mientras
agrega la sal y pimienta.

e En un recipiente, mezcle la sangrecita criolla cocida, el aceite, la mayonesa.

e Extienda una capa de la masa, agregue el relleno y, finalmente, cierre con otra
capa de la masa.

e Decore con laminas de palta y tiras de pimiento.

Céalculos Nutricionales:

Alimentos Gramos | Calorias | Proteina | Proteina | Grasas | Carbohidratos | Hierro
kcal Animal g | Vegetal g g g mg
Pollo, sangre cruda 40 26 6 0 0.04 0 10.92
de
Huevo de gallina 30 46.8 3.81 0 3.33 0 0.78
entero, crudo




Papa amarilla sin 155 156.55 0 3.1 0.62 36.115 0.62
cascara
Limon, jugo de 20 5.6 0 0.1 0.04 1.94 0.1
Aji amarillo fresco 20 7.8 0 0.18 0.14 1.76 0.18
Ajo sin cascara 2 242 0 0.112 0.016 0.608 0.034
Aceite vegetal de 10 88.4 0 0 10 0 0
soya
277 333.57 9.81 3.492 14.186 40.423
TOTAL 12.634
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ANEXO 9: TALLARINES ROJOS CON SANGRECITA

Ingredientes:

e 40 g de sangrecita de pollo.
e 380 g de fideo

e 20 g zanahoria pequena.

e 20 gtomate pequeno.

e 20gramos de cebolla

e 10 g de aceite vegetal.

e Hoja de laurel

e Caldo
e Sal

Preparacion:

e Cocinar los fideos con sal y aceite (Guardar el caldo)

e Picar la sangre sancochada en cuadritos con sal.

e Después sofreir la cebolla, zanahoria, tomate. Agregar el caldo, laurel y la

sangrecita cocida.

o Al finalizar se debera mezclar los fideos sancochados con la mezcla anterior.

Servir.

Céalculos Nutricionales:

Alimentos Gramos | Calorias| Proteina Proteina | Grasas | Carbohidratos | Hierro
Animalg | Vegetalg g g mg
Pollo, sangre cruda 40 26 6 0 0.04 0 10.92
de
Fideo crudo 80 269.6 0 7.52 0.16 62.16 4.4
fortificado con hierro
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Zanahoria 20 3.8 0.2 0.06 1.52 0.06
Tomate italiano 20 24 0.16 0.04 0.72 0.06
Cebolla blanca 20 4.8 0.18 0.02 1.48 0.04

Aceite vegetal de 10 88.4 0 10 0 0
soya
190 395 8.06 10.32 65.88
TOTAL 15.48
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ANEXO 10: MAZAMORRA DE SANGRECITA

Ingredientes:
e 40 gramos de sangrecita de pollo
e 30 g harina de chufo
e 2 unid. medianas de maiz morado
e > unid. pequenas de durazno
e 20 g de azucar rubia
e (Cascara de pifa

e Canelay clavo de olor

Preparacion:

e Hervir el maiz morado con cascara de pifa. canela y clavo de olor. colar la
preparacion y conservar.

e Lavar bien la sangrecita y hervir a fuego lento con canela y clavo de olor por 20
minutos.

e Proceder a licuar la sangrecita por un tiempo de 2 minutos, con un poco de
esencia del maiz morado, reservar.

e A la preparacion de maiz morado, agregar durazno picado, azucar al gusto y
la sangrecita licuada, Mover y afadir el chufo previamente diluido con un poco

de agua fria. Servir

Célculos Nutricionales:

Alimentos Gramos | Calorias | Proteina | Proteina | Grasas | Carbohidratos | Hierro
Animal g | Vegetal g g g mg
Pollo, sangre 40 26 6 0 0.04 0 10.92
cruda de
Maiz, maicena 30 109.5 0 0.09 0.03 27.39 0
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Maiz, morado sin 10 355 0.73 0.34 7.62 0.02
coronta
Durazno- 40 17.2 0.32 0.08 4.96 0.236
Melocotdn
Azucar rubia 20 76 0 0 19.5 0.34
140 264.2 1.14 0.49 59.47
TOTAL 11.516
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ANEXO 11: KEKE DE SANGRECITA

Ingredientes:
e 40 gramos de sangrecita de pollo
e ‘>taza de harina
e 20 gramos de margarina
e 10 g huevo
e Ystaza de leche
e Ystaza de azucar
e (0.5 g de esencia de vainilla
e 1 cucharadita de polvo

e canelay clavo

Preparacion:
e Sancochar a fuego lento la sangrecita con canela y clavo de olor por minutos.
e Mezclar la harina cernida, azucar, huevo, mantequilla y esencia de vainilla.
Batir hasta que la masa se integre.
e Licuar la sangrecita previamente sancochada con leche.
e Vaciar la preparacion que debe estar con mantequilla y harina, llevar al horno

durante 50 minutos a una temperatura de 180° C.

Céalculos Nutricionales:

Alimentos Gramos | Calorias| Proteina Proteina | Grasas | Carbohidratos | Hierro
Animalg | Vegetalg g g mg
Pollo, sangre 40 26 6 0 0.04 0 10.92
cruda de
Yuca, harina de 40 133.2 0 3.46 0.04 32.88 0.524
Margarina 20 144 0 0.12 16.2 0.06 0
vegetal con sal




Huevo de 10 15.6 1.27 0 1.11 0 0.26
gallina entero,
crudo
Leche 15 19.95 0.945 0 1.155 1.635 0
evaporada
Azucar rubia 30 114 0 0 0 29.25 0.51
Vainilla, 0.5 1.44 0 0.0005 0.0005 0.0635 0.0006
extracto®
155.5 | 454.19 8.215 3.5805 18.5455 63.8885
TOTAL 12.2146

60



ANEXO 12: Distribucién de las preparaciones culinarias a base de sangrecita

Preparaciones
culinarias a base

de sangrecita

Calorias
Proteina animal
Proteina vegetal
Grasas
Carbohidratos

Hierro

LUNES

Chaufa de

sangrecita

518.2 kcal
11.08 g
6.24 g
20.16 g
64.33 g
13.12mg

DIAS

MARTES

Mazamorra de

sangrecita

264.2 kcal
6.00g
1.14 g
0.49¢
59.47¢
11.51 mg

MIERCOLES

Causa de

sangrecita

333.57 kcal
9.81¢g
3.492¢
12.18 g
40429
12.63 mg

JUEVES

Keke de

sangrecita

454.19 kcal
8.21¢g
3.58¢g
18.54 g
63.88 g
12.21 mg

VIERNES
Tallarines
rojos con
sangrecita
395.00 kcal
6.00 g
8.06 g
10.32 g
65.88 g
15.48 mg
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ANEXO 13: Registro de insumos
INSUMO: FECHA:

FECHA INSUMO UNIDAD CANTIDAD

ANEXO 14: Registro de consumo de sangrecita
Preescolar: CODIGO:

FECHA/CONSUMO
PREPARACION CULINARIA
Chaufa de sangrecita
Causa de sangrecita
Tallarines rojos de sangrecita
Mazamorra de sangrecita

Keke de sangrecita

LEYENDA:
v Consumié toda la preparacion culinaria a base de sangrecita.
- Consumio la mitad de la preparacion culinaria a base de sangrecita.

x No consumio la preparacion culinaria a base de sangrecita.

62



ANEXO 15: PANQUEQUE DE SANGRECITA

Ingredientes:

40 gramos de sangrecita de pollo
40 gramos de avena

1 huevo

1/2 und de platano seda

chorro de aceite

Preparacion:

e Licuar la sangrecita con la avena, platano seda y azucar

e Calentar el sartén y agregar el aceite, una vez caliente, agregar la preparacion

anterior formando pequenos panqueques
e Repartir en proporciones similares.

Calculos Nutricionales:

Alimentos Gramos | Calorias| Proteina Proteina | Grasas | Carbohidratos | Hierro
Animalg | Vegetalg g g mg
Pollo, sangre 40 26 6 0 0.04 0 10.92
cruda de
Avena, hojuela 40 133.2 0 5.32 1.6 28.88 1.64
cruda
Huevo de 30 46.8 3.81 0 3.33 0 0.78
gallina entero,
crudo
Platano de seda 40 29.6 0 0.6 0.12 84 0.24
Aceite vegetal 5 442 0 0 5 0 0
de soya
TOTAL 155 279.8 9.81 5.92 10.09 37.28 13.58
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ANEXO 15: SANDWICH DE SANGRECITA

Ingredientes:

¢ 40 gramos de sangrecita sancochada
e 10 unidades de pan

¢ 1 porcion de mayonesa

¢ 1 pizca de sal yodada

¢ 1 pizca de comino y pimienta

Preparacion:

e Agregar aceite al sartén con una cucharada de ajo, y cebolla, mas 40 gramos de

sangrecita, mover. Agregar sal y comino.

¢ Dejar enfriar, para luego servir 40 gramos de sangrecita en cada pan. Finalmente

ponerle mayonesa.

Calculos Nutricionales:

Alimentos Gramos | Calorias| Proteina Proteina | Grasas | Carbohidratos Hierro
Animalg | Vegetalg g g mg
Pollo, sangre 40 26 6 0 0.04 0 10.92
cruda de
Pan francés 40 110.8 0 3.36 0.08 25.16 1.256
Cebolla 5 14 0 0.07 0.02 0.425 0.011
Ajo sin cascara 2 242 0 0.112 0.016 0.608 0.034
Aceite vegetal 1 8.84 0 0 1 0 0
de soya
Mayonesa A la 5 36.65 0 0 4 0 0
Cena
TOTAL 93 186.11 6 3.542 5.156 26.193 12.22




ANEXO 17: Registro de participantes que abandonaran lainvestigacion
N° PARTICIPANTE RAZON FECH PADRES/APODERAD FIRMA
A 0
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N N N N N N = om m m m pmd
U o W N =R © O 0 N O U1 B W N = O
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ANEXO 18: Documento a cargo de la “autorizacion para desarrollar el

proyecto”

\ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“pfio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Trujillo, 21 de junio de 2023

OFICIO N2169-2023-UCV-VA-P25-S/CCP

Sra.
Lic. Patricia Caballero Garcia
Directora de la |. E. 2028 “Lucerito del amanecer”

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. A través del presente para expresarle nuestro cordial saludo a
nombre de la Escuela de Nutricién, y a la vez manifestarle que las estudiantes Kiara Sarahith Arévalo
Vega y Cristopher David Avila Santillan se encuentran elaborando su proyecto de investigacion

titulado “Influencia de la ingesta de sangrecitz sobre la concentracién de hemoglobina en

preescolares”.
En ese contexto, se solicita su autorizacion para que el proyecto sea ejecutado durante los
meses de agosto a noviembre del presente afio en la institucion que usted dirige, asimismo una

respuesta por escrito de este documento la cual es requerida por los estudiantes en mencion.

Agradeciendo de antemano vuestra atencién y sin otro particular, me suscribo de Usted no
sin antes manifestarle mis sentimientos de consideracion personal.

Atentamente,

Mgtr. CINTHYA S, NEGLIA CERMERNO
Jefa de la Escuela Profesional de
Nutricién- Sede Trujillo

CSNC/osnc

cc archivo

CAMPUS TRUJILLO fblacv.peru
@ucv_peru

Av Larco 1770
#saliradelante

Tel (044) 485 000 Anx . 7000
Fax (044) 485 019 Rec“)ldo ucv.edu.pe



ANEXO 19: DATOS ESTADISTICOS
Prueba de la normalidad para los datos de los grupos antes y después de los
tratamientos
Pruebas de normalidad
GRUPOS Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadist gl Sig. Estadisti gl Sig.

ico co
Concentracion de hemoglobina. Experimental ,307 9 ,015 , 778 9 ,011
Antes Control ,205 9 ,200 ,876 9 ,142
Concentracion de hemoglobina. Experimental ,254 9 ,097 ,808 9 ,025
Después Control ,199 9 ,200 ,902 9 ,265
DIFERENCIA_FINAL Experimental 224 9 ,200 ,877 9 147
Control ,262 9 ,074 ,837 9 ,054

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como hay valores de p < 0,05 esto significa que los datos difieren significativamente
entre y hay existencia de datos muy dispersos por tanto los datos no siguen una
distribucion normal lo que conlleva, a realizar las comparaciones de los promedios o

medias con pruebas no paramétricas.

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes

N total 18

U de Mann-Whitney 16,500
W de Wilcoxon 61,500
Estadistico de prueba 16,500
Error estandar 11,295

Estadistico de prueba estandarizado -2,125
Sig. asintética (prueba bilateral) ,034
Sig. exacta (prueba bilateral) ,031




ANEXO 20: Fotos del Tamizaje de hemoglobina
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ANEXO 21: Fotos de laingesta de sangrecita
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ANEXO 23: VALIDACION DE ABSTRACT

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has

been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

@W‘

Dr. Ana Gonzales Castafeda

Professor of the School of Translation
and Interpreting
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